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Retrospective evaluation 
of clinical, laboratory, and 
outcome findings in 42 
cases of canine pyometra

Resumo

A piometra é uma enfermidade uterina grave e poten-

cialmente fatal em cadelas não castradas, caracterizada 

por infecção bacteriana associada à exposição prolon-

gada à progesterona. Este estudo teve como objetivo 

realizar uma avaliação retrospectiva dos achados clíni-

cos, laboratoriais e evolução clínica de 42 cadelas diag-

nosticadas com piometra e submetidas à ovariohiste-

rectomia entre julho de 2023 e outubro de 2025. Foram 

analisados dados epidemiológicos, parâmetros hema-

tológicos e bioquímicos, além de sinais clínicos e evo-

lução pós-operatória, comparando-se as formas aberta
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e fechada da doença. A piometra aberta foi mais preva-

lente (69%), enquanto a forma fechada representou 31%

dos casos. A maioria das cadelas era adulta ou idosa, com 

faixa etária de 1 a 18 anos, e as raças mais acometidas 

foram sem raça definida (40,5%) e Poodle (11,9%). Entre

os achados laboratoriais, observaram-se anemia normocí-

tica normocrômica e leucocitose por neutrofilia com des-

vio à esquerda. As alterações bioquímicas mais frequen-

tes foram aumento de ureia e creatinina, além de hiper-

proteinemia. A taxa de recuperação foi de 82,8% nos ca-

sos de piometra aberta, enquanto 38,5% das cadelas com 

piometra fechada evoluíram a óbito, principalmente por 

peritonite com evolução para sepse. Conclui-se que o tipo 

de piometra influencia diretamente a gravidade clínica, o 

grau de inflamação sistêmica e o prognóstico, ressaltando 

a importância do diagnóstico precoce e da intervenção 

cirúrgica imediata.

Palavras-chave: Cão. Ovariohisterectomia. Piometra. Sepse.

Abstract

Pyometra is a severe and potentially life-threatening uterine

disorder in intact female dogs, characterized by bacterial in-

fection associated with prolonged progesterone exposure. 

This study aimed to perform a retrospective evaluation of 

the clinical, laboratory, and outcome findings of 42 bitches

diagnosed with pyometra and submitted to ovariohysterec-

tomy between July 2023 and October 2025. Epidemiolo-

gical data, hematological and biochemical parameters, as 
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Introdução

A medicina veterinária contemporânea vem con-
solidando-se como um campo em constante evolu-
ção, acompanhando a crescente valorização social e 
afetiva dos animais de companhia. Nesse contexto, 
compreender as enfermidades reprodutivas que aco-
metem cadelas representa um desafio clínico, visto 
que tais patologias frequentemente se apresentam 
em caráter emergencial (Sá et al., 2016). Entre estas, a 
piometra ocupa posição de destaque, configurando-
se como uma das afecções uterinas mais comuns, gra-
ves e potencialmente fatais na rotina de pequenos 
animais (Xavier et al., 2023).

Do ponto de vista fisiopatológico, a piometra se 
caracteriza pelo estabelecimento de um processo in-
feccioso e inflamatório no útero, resultante da inte-
ração entre fatores hormonais e bacterianos. Duran-
te o diestro, período em que há predomínio da pro-
gesterona, ocorre proliferação endometrial exacer-
bada, acúmulo de secreções uterinas e fechamento 
do colo uterino, condições que favorecem a ascen-
são e multiplicação de bactérias oportunistas, em 
especial Escherichia coli (Rossi et al., 2022; Xavier et 
al., 2023). A evolução da doença pode manifestar-se 
sob duas formas clínicas: aberta, com eliminação de
exsudato mucopurulento pela vulva; e fechada, mais

insidiosa e de maior risco de complicações, incluin-
do ruptura uterina, sepse e falência orgânica múltipla 
(Oliveira et al., 2019).

O diagnóstico exige abordagem multifatorial, inte-
grando anamnese detalhada, exame físico minucioso,
exames laboratoriais (hemograma, bioquímica séri-
ca, marcadores inflamatórios) e técnicas de imagem, 
sobretudo a ultrassonografia abdominal, considerada 
padrão-ouro para confirmação diagnóstica (Rossi et 
al., 2021).

No tocante às opções terapêuticas, a ovariohis-
terectomia (OH) representa a intervenção de elei-
ção, com altas taxas de sucesso clínico e prevenção 
de recorrências (Dyba et al., 2021). Alternativamente, 
protocolos clínicos baseados em antibioticoterapia 
e terapêutica hormonal (prostaglandinas e antipro-
gestágenos) podem ser considerados em cadelas jo-
vens, estáveis e com cérvix aberta, sobretudo quando 
há interesse reprodutivo por parte dos responsáveis 
(Hagman, 2022). Apesar da eficácia da OH, o trata-
mento clínico vem ganhando espaço mediante a se-
leção criteriosa de casos (Hangman, 2022; Xavier et 
al., 2023)

O prognóstico da piometra depende da precoci-
dade do diagnóstico, da condição clínica da paciente 
no momento da admissão e da instituição rápida de 
medidas de suporte intensivo. Embora a taxa de so-
brevida seja elevada quando a intervenção cirúrgica 
é realizada precocemente, complicações como insu-
ficiência renal aguda, síndrome da resposta inflama-
tória sistêmica (SIRS) e sepse representam fatores de 
risco significativos para mortalidade (Sant’Anna et al., 
2014; Xavier et al., 2023).

Diante da elevada prevalência, morbidade e le-
talidade dessa enfermidade, estudos retrospectivos 
que analisem perfis epidemiológicos, achados labo-
ratoriais, condutas terapêuticas e desfechos clínicos 
em diferentes contextos são fundamentais para sub-
sidiar a prática veterinária baseada em evidências. 
Assim, o presente trabalho tem por objetivo analisar 
retrospectivamente 42 casos de piometra em cade-
las com ênfase nos aspectos clínicos, diagnósticos e 
terapêuticos.

 

Material e métodos

As variáveis analisadas contemplaram dados epi-
demiológicos, como idade, raça e histórico reproduti-
vo, além dos sinais clínicos identificados no momento 

well as clinical signs and postoperative evolution were 

analyzed, comparing the open and closed forms of the 

disease. Open pyometra was more prevalent (69%), while 

the closed form accounted for 31% of the cases. Most of 

the affected dogs were adults or elderly, with ages rang-

ing from 1 to 18 years, and the most frequently affected 

breeds were mixed-breed (40.5%) and Poodle (11.9%). 

Laboratory findings revealed normocytic normochromic 

anemia and leukocytosis due to neutrophilia with a left 

shift. The most common biochemical alterations includ-

ed increased urea and creatinine concentrations, along 

with hyperproteinemia The recovery rate was 82.8% in

open pyometra cases, whereas 38.5% of the bitches with

closed pyometra died, mainly due to sepsis and perito-

nitis. It is concluded that the type of pyometra directly 

influences clinical severity, the degree of systemic inflam-

mation, and prognosis, highlighting the importance of 

early diagnosis and prompt surgical intervention.

Keywords: Dog. Ovariohysterectomy. Pyometra. Sepsis.
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fluidoterapia intravenosa com solução Ringer com 
lactato, administrada em volume equivalente ao dé-
ficit volêmico calculado. Antibioticoterapia com cef-
triaxona foi instituída, na dose de 30 mg/kg por via 
intravenosa, administrada aproximadamente 60 mi-
nutos antes do procedimento cirúrgico, sendo man-
tida a cada 12 horas durante o período de hospita-
lização. Após a alta, conforme registros, o antimicro-
biano foi substituída por cefadroxila, na dose de 35 
mg/kg, por via oral, a cada 24 horas durante durante 
cinco dias. De acordo com as anotações clínicas, tam-
bém foi empregada analgesia multimodal, permitin-
do adequado controle álgico e condições clínicas 
apropriadas para a anestesia geral e realização da 
ovariohisterectomia.

Em nenhum dos casos avaliados foi realizada co-
leta de secreção uterina para cultura bacteriana e 
teste de sensibilidade antimicrobiana (antibiograma), 
informação explicitamente ausente em todos os pron-
tuários analisados.

Na evolução pós-operatória, as pacientes foram 
avaliadas quanto ao desfecho final, categorizado em 
óbito ou sobrevivência. Restabeleceu-se contato te-
lefônico com os respectivos responsáveis para com-
plementação do acompanhamento clínico, a fim de 
investigar a evolução a longo prazo, incluindo possí-
veis complicações tardias e óbito pós-alta hospitalar.

Os dados obtidos foram tabulados em planilhas 
eletrônicas (Microsoft Excell) e submetidos à análise 
descritiva. As variáveis categóricas foram expressas 
em frequências absolutas e relativas, enquanto as va-
riáveis contínuas foram apresentadas como média e
desvio-padrão. A normalidade dos dados foi ava-
liada pelo teste de Shapiro–Wilk e a homogeneida-
de das variâncias pelo teste de Levene. Para compa-
ração das médias entre cadelas com piometra aber-
ta e fechada, utilizou-se o teste t de Student para 
amostras independentes e variâncias homogêneas. 
O nível de significância adotado foi de 5% (p < 0,05). 
Adicionalmente, buscou-se correlacionar a forma clí-
nica da piometra, os parâmetros laboratoriais e os 
desfechos pós-operatórios, com o intuito de identi-
ficar potenciais fatores de risco e elementos de valor 
prognóstico.

Este estudo retrospectivo baseou-se exclusiva-
mente na análise de prontuários clínicos previamen-
te gerados no atendimento assistencial, sem conta-
to adicional com os animais, coleta suplementar de 
dados ou amostras e sem qualquer impacto sobre 
o bem-estar animal. 

Conforme os prontuários avaliados, as cadelas fo-
ram submetidas à estabilização clínica pré-operató-
ria antes da intervenção cirúrgica. Essa etapa incluiu

do atendimento, manifestação clínica da enfermidade 
(aberta ou fechada), condição sistêmica geral e evo-
lução pós-operatória. Os exames laboratoriais incluí-
ram hemograma completo e bioquímica sérica, com-
posta por proteína total e suas frações (albumina e 
globulina), ureia, creatinina, fosfatase alcalina (FA) e 
alanina aminotransferase (ALT), coletados durante o 
exame clínico inicial. A ultrassonografia abdominal foi 
utilizada como ferramenta diagnóstica confirmatória.

Todas as cadelas incluídas no estudo foram sub-
metidas exclusivamente à ovariohisterectomia tera-
pêutica, considerada conduta de eleição diante da 
gravidade da enfermidade e do elevado risco de 
complicações sistêmicas, sendo o procedimento ci-
rúrgico realizado em até 24 horas após o estabele-
cimento do diagnóstico (Figura 1).

Figura 1 - Piometra canina em cadela submetida à 

avaliação e tratamento cirúrgico. 

Nota: (A) Imagem ultrassonográfica evidenciando severa distensão 

do lúmen uterino com conteúdo ecogênico em suspensão, compa-

tível com piometra. (B) Distensão abdominal observada na mesa 

de cirurgia. (C) Útero distendido após laparotomia, caracterizando 

piometra. (D) Aspecto pós-cirúrgico imediato, após ovariohisterec-

tomia. Todas as imagens referem-se à mesma paciente.



Revista Acadêmica Ciência Animal. 2026;24:e2409   4

sivos ciclos estrais. Durante o diestro, a progesterona 
estimula a atividade secretora das glândulas endo-
metriais e a proliferação do epitélio uterino, reduzin-
do simultaneamente a contratilidade miometrial e 
promovendo o fechamento do colo uterino. Nesse 
período, há ainda diminuição da resposta leucocitá-
ria local e redução da resistência uterina à infecção 
bacteriana (Pretzer, 2008; Hagman, 2022; Xavier et 
al., 2023).

Ao longo da vida reprodutiva, esses efeitos hor-
monais sucessivos promovem alterações estruturais 
e funcionais progressivas no útero, tornando-o gra-
dualmente mais suscetível aos processos infecciosos 
e inflamatórios característicos da piometra (Pretzer, 
2008; Xavier et al., 2023).

As raças com maior frequência de ocorrência 
foram os animais sem raça definida (SRD), que re-
presentaram 40,5% (17/42) dos casos, seguidos por 
cães da raça Poodle (11,9%; 5/42). Na sequência, 
observaram-se casos nas raças Pinscher, Dálmata, 
Dachshund e Shih Tzu, cada uma representando 
4,8% (2/42) das ocorrências. As demais raças, que 
apresentaram apenas um animal acometido, foram 
agrupadas na categoria “outros”, totalizando 26,2% 
(11/42) dos casos, incluindo as raças Lhasa Apso, Pit 
Bull, Chow Chow, Border Collie, Maltês, Bull Terrier, 
Rottweiler, Buldogue Francês, Golden Retriever, Bul-
dogue Inglês e Pastor Alemão.

Embora tenha sido observada maior frequência 
de casos em animais SRD, não é possível afirmar a 
existência de predisposição racial. Essa predominân-
cia pode estar relacionada à maior representativi-
dade desses animais na rotina hospitalar, bem como 
a fatores regionais que influenciam a distribuição 
das raças atendidas, refletindo, portanto, um viés po-
pulacional (Silva et al., 2024). De acordo com Xavier 
et al. (2023), as raças com maior predisposição para 
a ocorrência de piometra incluem Poodle, SRD, La-
brador Retriever, Yorkshire Terrier, Pinscher, Golden 
Retriever, Rottweiler e Chow Chow, corroborando 
parcialmente os achados do presente estudo. No 
entanto, a prevalência da piometra parece variar con-
forme a população estudada e o país de origem, 
permanecendo a hipótese de predisposição racial 
ainda inconclusiva.

No presente estudo, observou-se que a forma 
clínica mais comum foi a piometra de cérvix aber-
ta, responsável por 69% (29/42) dos casos avaliados, 
enquanto a de cérvix fechada correspondeu a 31%

Os dados foram utilizados de forma confidencial 
e anonimizada e, por não configurar uso científico 
prospectivo de animais, não houve necessidade de 
submissão ao Comitê de Ética no Uso de Animais.

Resultados e discussão

A piometra é uma afecção uterina supurativa co-
mum em cadelas adultas, caracterizada pelo acúmu-
lo de exsudato purulento no lúmen uterino, secun-
dária à hiperplasia endometrial cística (HEC) e à
estimulação prolongada por progesterona (Smith, 
2006). A diferenciação entre as formas aberta e 
fechada baseia-se na patência do colo uterino, fator 
que determina tanto o grau de distensão uterina 
quanto as manifestações clínicas e ultrassonográfi-
cas (Bigliardi et al., 2004; Pretzer, 2008). A idade é 
um fator predisponente amplamente reconhecido 
(Rossi et al., 2022).

No presente estudo, a faixa etária das cadelas 
avaliadas variou de 1 a 18 anos. As fêmeas com 
piometra aberta apresentaram idade média de 7,79 
± 4,11 anos, enquanto aquelas com piometra fe-
chada apresentaram média de 10,12 ± 3,57 anos. O 
padrão etário observado neste estudo é consistente 
com os achados de Jitpean et al. (2017), que rela-
taram faixa de 1 a 15 anos (média de 9 ± 1,4 anos) 
em 356 cadelas diagnosticadas com piometra, com 
predominância de casos em fêmeas com idade su-
perior a sete anos. De forma semelhante, Hagman 
(2022) descreveu que aproximadamente 25% das 
cadelas não castradas desenvolvem piometra antes 
dos 10 anos de idade.

Embora a maior prevalência ocorra em animais 
adultos e geriátricos, obervou-se também a ocorrên-
cia da enfermidade em cadelas jovens. Conforme 
descrito na literatura, a etiopatogenia nesses casos 
pode estar associada à administração de compostos 
progestagênos de longa duração, empregados 
para retardar ou suprimir o estro, os quais podem 
induzir alterações uterinas compatíveis com o 
desenvolvimento da piometra (Nelson e Couto, 2019). 
No entanto, no presente estudo não foi possível ve-
rificar esta associação em decorrência da ausência 
dessa informação nos prontuários avaliados.

De modo geral, os dados obtidos indicam que 
cadelas adultas e idosas constituem a população 
mais acometida, provavelmente em razão dos suces-
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Nota: FC = frequência cardíaca; bpm = batimentos por minuto; 

FR = frequência respiratória; mrpm = movimento respiratório por 

minuto; TPC = tempo de preenchimento capilar; TR = temperatura 

retal. Médias seguidas por letras maiúsculas diferentes na linha 

diferem significativamente (p < 0,05 – teste t). 

(13/42) dos casos. A predominância da forma aberta
corrobora os achados de outros autores, que tam-
bém descrevem maior frequência dessa apresenta-
ção clínica (Anjos et al., 2021; Friolani et al., 2024). 
Essa diferença pode ser atribuída ao fato de que, 
na piometra aberta, ocorre drenagem do exsudato 
purulento através do canal cervical, o que facilita a 
identificação precoce pelos responsáveis em vir-
tude da presença de corrimento vaginal evidente, 
promovendo a procura mais rápida por atendimen-
to veterinário. Em contraste, na piometra de cérvix 
fechada, o conteúdo purulento permanece retido 
no lúmen uterino, dificultando o diagnóstico e favo-
recendo o desenvolvimento de um quadro séptico 
mais grave (Torres et al., 2019; Rossi et al., 2022). 

Os sinais clínicos mais prevalentes nas cadelas 
com piometra aberta foram secreção vulvar (93,1%), 
inapetência (79,3%) e apatia (69%), seguidos por 
vômitos/êmese (44,8%), polidipsia (41,4%), poliúria 
(34,5%) e diarreia (6,9%). Nas cadelas com piometra 
fechada, os sinais clínicos apresentaram-se mais in-
tensos e sistêmicos, com 92,3% dos animais apre-
sentando apatia e inapetência, 100% com episódios 
de vômito/êmese, além de elevada ocorrência de 
polidpsia (76,9%) e poliúria (61,5%) (Tabela 1). Não 
observou-se secreção vulvar em nenhum dos casos, 
o que caracteriza o acúmulo de exsudato no lúmen 
uterino, favorecendo a distensão uterina e maior ris-
co de ruptura e peritonite séptica. Diarreia foi ob-
servada em 30,8% dos casos (Hagman et al., 2009).

Tabela 1 - Distribuição (%) dos sinais clínicos de cadelas 

com piometra aberta (n = 29) e fechada (n = 13)

Sinais clínicos Piometra aberta Piometra fechada

Inapetência 79,3 92,3

Apatia 69,0 92,3

Secreção vulvar 93,1 0,0

Êmese 44,8 100

Polidipsia 41,4 76,9

Poliúria 34,5 61,5

Diarreia 6,9 30,8

De forma comparativa, os animais com piometra 
fechada apresentaram maior frequência de sinais 
sistêmicos compatíveis com sepse, como vômito,

apatia e desidratação, enquanto na piometra aberta
predominaram manifestações mais localizadas, re-
lacionadas à eliminação do conteúdo purulento. A 
ausência de drenagem uterina na forma fechada 
tende a agravar a resposta inflamatória sistêmica e 
elevar os níveis de citocinas pró-inflamatórias, como 
interleucina-6 (IL-6) e fator de necrose tumoral alfa 
(TNF-α), conforme descrito por Pretzer (2008) e 
Hagman (2018).

Quanto aos índices paramétricos, não houve dife-
renças significativas nos parâmetros avaliados entre 
as cadelas com piometra aberta e fechada (Tabela 
2). Entretanto, a temperatura retal (TR) apresentou 
variações consideráveis entre os dois grupos avalia-
dos, refletindo diferentes graus de resposta inflama-
tória sistêmica. Nas cadelas com piometra aberta, a 
TR variou entre 36,8 e 40,5 °C.

Tabela 2 - Índices paramétricos avaliados de cadelas 

com piometra aberta (n = 29) e fechada (n = 13)

Parâmetros Piometra aberta Piometra fechada

FC (bpm) 128,27 ± 21,87A 133,69 ± 23,64A

FR (mrpm) 64,44 ± 35,98A 71,92 ± 36,73A

TPC (segundos) 2,48 ± 0,05A 2,76 ± 0,43A

TR (oC) 39,27 ± 1,11A 39,14 ± 1,37A

Observou-se que a maioria dos animais (aproxi-
madamente 68%) apresentou hipertermia moderada 
(≥ 39,5 °C), enquanto 21% mantiveram valores den-
tro da faixa fisiológica (38,0 – 39,2 °C) e 11% exibi-
ram hipotermia relativa (< 38,0 °C). Essa distribuição 
indica ativação do eixo hipotálamo-hipófise-adrenal 
e liberação de citocinas pirogênicas endógenas típi-
cas da SIRS secundária à infecção uterina. Contudo, 
a presença de valores normais e discretamente bai-
xos em parte dos casos sugere que, na piometra 
aberta, a drenagem parcial do exsudato uterino po-
de limitar a endotoxemia e reduzir a magnitude da 
febre (Hagman et al., 2009; Jitpean et al., 2017).
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A predominância de mucosas normocoradas nas 
cadelas com piometra aberta sugere que parte dos 
animais foi avaliada em fases iniciais da infecção 

uterina ou apresentava resposta compensatória efi-
caz, sem repercussões sistêmicas significativas. Por 
outro lado, a alta frequência de mucosas congestas 
na piometra fechada indica vasodilatação periférica 
intensa, atribuída à endotoxemia sistêmica decor-
rente da retenção do exsudato uterino e da absorção 
de toxinas bacterianas pela mucosa endometrial 
(Pretzer, 2008; Hagman, 2018). Essa resposta vascular 
se caracteriza por hiperemia reativa e inflamação sis-
têmica, compatíveis com o desenvolvimento da SIRS 
e sepse (Hagman et al., 2009; Cortellini et al., 2024).

A presença de mucosas pálidas, observada em 
ambos os grupos, sugere anemia, que normalmente 
é classificada como normocrômica normocítica de-
corrente de doença inflamatória crônica, condição as-
sociada à liberação de citocinas inflamatórias, como 
interleucina-1 (IL-1) e TNF-α, que suprimem a eritro-
poiese e reduzem a sobrevida eritrocitária (Jitpean 
et al., 2017; Hagman, 2022). A hipotensão sistêmica 
secundária à liberação de mediadores inflamatórios
e hipovolemia também pode contribuir para a pali-
dez observada (Kenney et al., 2010; Peixoto et al., 
2024). Esses dados reforçam que a coloração das 
mucosas é um marcador clínico sensível do estado 
circulatório e do grau de resposta inflamatória sistê-
mica, podendo auxiliar na avaliação prognóstica e 
na determinação da necessidade de suporte inten-
sivo. A presença de mucosas congestas na piometra 
fechada sugere maior risco de evolução para SIRS 
e sepse, conforme os critérios clínicos descritos por 
Hagman et al. (2009) e Kenney et al. (2010).

Na piometra aberta, embora a infecção uterina 
também provoque resposta inflamatória, a drenagem 
do conteúdo purulento pela cérvix patente reduz 
a absorção de toxinas e a magnitude da resposta 
inflamatória (Pretzer, 2008; Trautwein et al., 2017). 
Assim, há maior variação clínica, com parte das ca-
delas apresentando mucosas normocoradas ou dis-
cretamente hipocoradas, indicando a presença de 
sepse, porém com estabilidade hemodinâmica rela-
tiva e sem sinais clínicos compatíveis com choque 
séptico. A presença de mucosas hipocoradas em 
ambos os grupos sugere anemia de doença infla-
matória crônica e/ou hemodiluição secundária à 
resposta inflamatória (Jitpean et al., 2017). Segundo 
Hagman (2018), a anemia normocrômica e normocí-
tica é achado frequente em cadelas com piometra, 
sendo consequência da liberação de citocinas como 
IL-1 e TNF-α, que suprimem a eritropoiese e redu-
zem a sobrevida eritrocitária.

Por outro lado, nas cadelas com piometra fecha-
da, a TR variou entre 36,9 e 40,8 °C, com média de 
39,14 °C. Observou-se predomínio de hipertermia
elevada (≥ 39,8 °C) em 61,5% dos casos, ao passo 
que 23% apresentaram temperatura normal e 15,5%
exibiram hipotermia (< 38 °C). A ocorrência de hi-
pertermia mais acentuada e de episódios de hipo-
termia em alguns animais indica estado inflamatório 
sistêmico grave e descompensado, característico de
endotoxemia e sepse estabelecida (Cortellini et al., 
2024). Em casos de hipotermia, o achado é espe-
cialmente relevante, uma vez que valores inferiores 
a 38 °C em cães sépticos estão associados a maior
mortalidade e pior prognóstico, conforme demons-
trado em estudos clínicos de sepse canina (Kenney 
et al., 2010; Cortellini et al., 2024).

De forma comparativa, ambas as formas clínicas 
da doença apresentaram amplitude térmica seme-
lhante, contudo, o grupo de piometra fechada apre-
sentou valores extremos mais pronunciados, inclu-
indo tanto as temperaturas mais elevadas (40,8 °C) 
quanto as mais baixas (36,9 °C). Isso reflete maior ins-
tabilidade térmica e disfunção autonômica induzida 
pela endotoxemia, fenômeno bem descrito em qua-
dros de sepse e choque séptico em cães (Nelson e 
Couto, 2019).

A avaliação da coloração de mucosas eviden-
ciou padrões distintos entre as formas aberta e fe-
chada da doença (Tabela 3). Nas cadelas com pio-
metra aberta, predominou a coloração normocora-
da (39,3%), seguida por mucosas congestas (35,7%) 
e pálidas (25,0%). Já nas portadoras da forma fe-
chada, observou-se predomínio acentuado de muco-
sas congestas (84,6%), enquanto 15,4% apresentaram 
mucosas pálidas e não houve registros de mucosas 
normocoradas.

Tabela 3 - Distribuição da coloração das mucosas em 

cadelas com piometra aberta (n = 29) e fechada (n = 13)

Coloração Piometra aberta Piometra fechada

Normocoradas 11 (39,3%) 0 (0%)

Hipocoradas 7 (25,0%) 2 (15,4%)

Congestas 10 (35,7%) 11 (84,6%)
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Nota: VCM = volume corpuscular médio; HCM = hemoglobina corpuscular média; CHCM = concentração de hemoglobina corpuscular 

média; RDW=distribuição de glóbulos vermelhos. Médias seguidas por letras maiúsculas diferentes na linha diferem significativamente 

(p < 0,05 – teste t). 

Na análise dos exames hematológicos (Tabela 4), 
não foram observadas diferenças significativas en-
tre os grupos de cadelas com piometra aberta e 
fechada no eritograma, permanecendo os parâme-
tros dentro dos valores de referência para a espécie. 
Em estudo conduzido por Rossi et al. (2021), 73,33%
(11/15) das cadelas diagnosticadas com piometra
não apresentaram alterações na série eritroide, inde-
pendentemente do tipo de piometra. Esse achado
demonstra que algumas alterações hematológicas 

nem sempre são evidentes nos casos de piometra, 
podendo variar conforme o grau de comprometi-
mento sistêmico de cada paciente. Contudo, 28,57% 
das fêmeas acometidas na presente pesquisa apre-
sentaram diferentes graus de anemia, sendo a forma 
normocítica normocrômica a mais frequentemente 
observada. Esse resultado corrobora os achados de 
Torres et al. (2019), que relataram presença de ane-
mia em 70,58% das cadelas avaliadas, predominan-
do igualmente o tipo normocítico normocrômico.

Tabela 4 - Parâmetros hematológicos avaliados de cadelas com piometra aberta (n = 29) e fechada (n = 13)

Parâmetros Piometra aberta Piometra fechada Valores de referência

Eritograma

Hemácias 6,25 ± 1,57A 6,38 ± 2,42A 5,5 - 8,5 mi/mm3

Hemoglobina 13,30 ± 3,16A 12,28 ± 5,04A 12 - 18 g/dL

Hematócrito 40,43 ± 9,38A 38,39 ± 14,51A 37 - 55%

VCM 65,49 ± 4,86A 62,95 ± 4,48A 60 - 77 fL

HCM 21,43 ± 1,29A 20,10 ± 2,03B 19 - 23pg

CHCM 32,82 ± 1,59A 32,00 ± 1,95A 30 - 36%

RDW 13,36 ± 1,22A 15,18 ± 2,51A 12 - 15%

Leucograma

Leucócitos totais 27.517 ± 18.185 30.952 ± 17.184 6.000 - 18.000/mm3

Bastonetes 1.948 ± 3.131 7.144 ± 2.513 0 - 300/mm3

Segmentados 21.369 ± 15.354 22.790 ± 15.631 3.000 - 11.500/mm3

Eosinófilos 447 ± 660 352 ± 344 100 - 1.250/mm3

Linfócitos 2.797 ± 2.429 5.370 ± 3.785 720 - 4.800/mm3

Monócitos 904 ± 1.382 582 ± 709 150 - 1.350/mm3

Mielócitos 0 ± 0 118 ± 265 0 - 0/mm3

Metamielócitos 126 ± 445 68 ± 246 0 - 0/mm3

Plaquetograma

Plaquetas 284.450 ± 85.582A 258.385 ± 1244.35A 200.000 - 500.000 /mm3

Resultados semelhantes foram descritos por Rossi
et al. (2021) e Dias et al. (2024), que também obser-
varam elevada frequência de anemia normocítica 
normocrômica em cadelas com piometra. Segundo 
esses autores, a anemia está associada ao processo 
inflamatório crônico e à supressão da eritropoiese 
medular, mediada por citocinas inflamatórias como
IL-1, IL-6, TNF-α e interferon gama (IFN-γ), decor-
rentes da sepse e toxemia (Jitpean et al., 2017;

Hagman, 2022). Além disso, a perda de hemácias 
por diapede-se para o lúmen uterino, em decorrên-
cia de lesões teciduais e aumento da permeabilida-
de vascular, também pode contribuir para a redução 
da massa eritrocitária (Hagman et al., 2009; Sá et al., 
2016). Em alguns animais, observou-se aumento no 
número de hemácias e do hematócrito, associado à 
elevação das proteínas plasmáticas totais, sugerindo 
eritrocitose e hiperproteinemia, respectivamente. 
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com depleção medular e esgotamento da reserva 
de neutrófilos, indicativo de infecção grave e des-
compensada, com possível comprometimento sép-
tico sistêmico. Essa condição hematológica reflete a 
incapacidade da medula óssea em manter a produ-
ção celular frente à intensa demanda inflamatória, 
configurando um prognóstico reservado (Leal et al., 
2023).

O padrão hematológico observado nas cadelas 
com piometra fechada revela, portanto, um quadro 
de inflamação intensa, de maior magnitude e com-
plexidade quando comparado ao verificado nas ca-
delas com piometra aberta. A predominância de 
leucocitose neutrofílica acentuada, frequentemente 
acompanhada de neutrófilos tóxicos, desvio à es-
querda regenerativo ou degenerativo, e a presença 
de linfopenia e monocitose variáveis refletem res-
posta inflamatória sistêmica grave, muitas vezes com-
patível com endotoxemia e risco elevado de sepse 
(Paes et al., 2014; Bastos et al., 2016; Trautwein et 
al., 2017).

Esses achados reforçam que, na forma fechada 
da enfermidade, o bloqueio do escoamento uteri-
no leva à retenção e multiplicação bacteriana intra-
luminal, resultando em intenso estímulo inflamatório
sistêmico, liberação de endotoxinas e descompen-
sação hematológica progressiva. A presença de neu-
trófilos tóxicos e desvio degenerativo é considera-
da marcador de prognóstico desfavorável, conforme 
descrito por Smith (2006) e Hagman (2018), sendo 
indicativa de piometra avançada com risco de sepse 
e choque séptico.

De maneira geral, não foram observadas diferen-
ças estatisticamente significativas entre os grupos 
com piometra aberta e piometra fechada nos pa-
râmetros bioquímicos avaliados (Tabela 5), com ex-
ceção da ureia, que apresentou valores conside-
ravelmente mais elevados no grupo com piometra 
fechada.

Esse padrão pode estar relacionado à uremia 
de origem pré-renal, caracterizada pela elevação 
sérica de ureia e, em alguns casos, de creatinina, 
decorrente da redução transitória da perfusão glo-
merular e da diminuição da taxa de filtração renal. 
Essas alterações são frequentemente observadas 
em cadelas acometidas por piometra e estão asso-
ciadas à endotoxemia, inflamação sistêmica e de-
sidratação (Hollinshead e Krekeler, 2016; Hagman,
2018). 

Esses achados estão frequentemente relaciona-
dos à resposta inflamatória e à desidratação secun-
dária à inapetência, emese e hipodipsia observadas 
nos casos mais graves. Achados semelhantes foram 
descritos por Torres et al. (2019), que relataram ele-
vação das proteínas plasmáticas totais em 70,58% 
dos animais avaliados, atribuindo esse aumento à re-
ação inflamatória, com maior produção de globuli-
nas e proteínas de fase aguda.

A avaliação morfológica das lâminas de esfrega-
ço sanguíneo provenientes de cadelas diagnostica-
das com piometra aberta revelou alterações leuco-
citárias compatíveis com processo inflamatório sistê-
mico de caráter agudo e moderado a intenso (Leal 
et al., 2023). A maioria das amostras apresentou leu-
cocitose por neutrofilia com desvio à esquerda rege-
nerativo, sendo comum a observação de neutrófilos 
em diferentes estágios de maturação (bastonetes e 
metamielócitos), além de monocitose e, em alguns 
casos, linfocitose e eosinofilia associadas (Torres et 
al., 2019).

A presença de neutrófilos tóxicos em diversas 
amostras reforça a existência de intensa atividade 
medular e resposta inflamatória ativa, indicativa de 
infecção bacteriana supurativa (Torres el tal., 2019; 
Leal et al., 2023) Em alguns casos, observaram-se 
monócitos reativos, corroborando a participação da 
resposta macrofágica na fagocitose de debris celu-
lares e na resolução do processo inflamatório ute-
rino. A ocorrência concomitante de monocitose em 
parte das amostras pode ser interpretada como re-
flexo da fase de reparação tecidual inicial, frequen-
temente observada em processos inflamatórios crô-
nicos-agudos, como a piometra em sua forma aberta 
(Trautwein et al., 2017).

Em diversas amostras constatou-se a presença de 
neutrófilos tóxicos, evidenciando ativação medular 
exacerbada e liberação precoce de células imaturas 
ao sangue periférico. Tais achados são característi-
cos de processo inflamatório agudo de alta intensi-
dade, frequentemente observado em casos de pio-
metra fechada, em que há acúmulo de exsudato pu-
rulento no lúmen uterino e ausência de drenagem, 
resultando em grande estímulo antigênico e libera-
ção sistêmica de mediadores inflamatórios (Trautwein 
et al., 2017; Leal et al., 2023).

Destaca-se ainda a ocorrência de casos de leu-
copenia com neutropenia e linfopenia associadas a 
desvio à esquerda degenerativo, quadro compatível 
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A hipovolemia, causada pela perda de fluidos e 
pela sepse, compromete o fluxo sanguíneo renal, re-
sultando na retenção de compostos nitrogenados, 
enquanto a endotoxemia e a deposição de imuno-
complexos nos glomérulos agravam a função filtrativa 
e podem induzir lesão renal secundária (Hollinshead
e Krekeler, 2016).

Além disso, a ureia pode estar aumentada por 
causas não renais, como dieta hiperproteica, cata-
bolismo tecidual ou desidratação, devendo, portan-
to, ser interpretada com cautela. Por outro lado, a 
elevação da creatinina sérica é um indicador mais 
confiável de comprometimento renal, por refletir de
forma mais direta a redução da taxa de filtração 
glomerular (Sá et al., 2016).

No presente estudo, não foram observadas dife-
renças significativas nos valores de creatinina entre 
os grupos com piometra aberta e fechada, embora 
a média tenha permanecido próxima ao limite supe-
rior de referência na forma aberta e acima desse 
limite na forma fechada. 

Achados semelhantes foram descritos por Kurban 
et al. (2024) e Yadav et al. (2024), que observaram 
elevações significativas nos níveis séricos de ureia 
e creatinina em cadelas acometidas por piometra, 
principalmente nas formas de colo fechado, onde 
há maior retenção de conteúdo uterino e endoto-
xemia mais intensa. Esses autores atribuíram tais al-
terações ao comprometimento renal secundário à 
inflamação sistêmica, desidratação e hipoperfusão 
glomerular, além de possíveis efeitos tóxicos das 
endotoxinas sobre o parênquima renal.

Quando a causa é de origem pré-renal, após o 
tratamento e estabilização clínica, observa-se ten-

Nota: Médias seguidas por letras maiúsculas diferentes na linha diferem significativamente (p < 0,05 – teste t). 

Tabela 5 - Parâmetros bioquímicos de cadelas com piometra aberta (n = 29) e fechada (n = 13)

Parâmetros Piometra aberta Piometra fechada Valores de referência

Proteína total 7,68 ± 1,64A 6,11 ± 1,56A 5,8 - 7,7 g/dL

Albumina 2,88 ± 1,16A 2,48 ± 0,54A 2,6 - 3,3g/dL

Globulina 4,60 ± 1,80A 3,11 ± 0,67A 2,7 - 4,5g/dL

Relação albumina/globulinas 0,61 ± 0,27A 0,68 ± 0,29A 0,59 - 1,1

Ureia 39,60 ± 33,70B 95,31 ± 103,70A 10 - 40 mg/dL

Creatinina 1,20 ± 0,52A 1,70 ± 1,62A 0,5 - 1,5 mg/dL

Fosfatase Alcalina 262,20 ± 323,81A 222,78 ± 153,36A 10 - 156 UI/L

Alanina aminotransferase 70,02 ± 103,83A 70,08 ± 66,42A 21,0 - 74,0 UI/L

dência à normalização dos níveis de ureia e creati-
nina, conforme relatado por Yadav et al. (2024), que 
verificaram redução significativa desses parâmetros 
após a correção da desidratação e a remoção do 
foco infeccioso. Esses achados reforçam o caráter 
transitório e funcional da uremia/azotemia em mui-
tos casos de piometra, indicando que as alterações 
observadas decorrem predominantemente da infla-
mação e da hipovolemia, e não de lesões renais ir-
reversíveis.

Entretanto, a insuficiência renal aguda é uma 
complicação secundária frequente nos casos de pio-
metra em cadelas, configurando-se como condição 
grave resultante de glomerulonefrite por depósito 
de imunocomplexos, agravada pela azotemia pré-
renal induzida pela desidratação e sepse. Tal con-
dição compromete severamente o estado geral do 
paciente e pode culminar em óbito (Sant’Anna et 
al., 2014; Yadav et al., 2024). Em estudo conduzido 
por Sant’Anna et al. (2014), que avaliou 80 cadelas 
com piometra submetidas à ovariohisterectomia, ní-
veis séricos de creatinina superiores a 2,5 mg/dL 
foram significativamente associados à hospitaliza-
ção prolongada ou ao óbito, estando presentes em 
80% dos casos com desfecho desfavorável. A ureia 
também se apresentou elevada nesses animais. Es-
ses dados indicam que a avaliação da função renal 
pode constituir um marcador prognóstico importan-
te em cadelas acometidas por piometra.

Observou-se ainda elevação discreta das enzi-
mas hepáticas, especialmente da FA, sem diferen-
ça significativa entre as formas aberta e fechada de 
piometra. Esse padrão sugere disfunção ou lesão 
hepática, frequentemente associada à endotoxemia 
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A avaliação ultrassonográfica das cadelas com 
piometra aberta evidenciou alterações uterinas com-
patíveis com processo infeccioso e inflamatório ativo,
caracterizado por dilatação variável dos cornos ute-
rinos e presença de conteúdo luminal predominan-
temente anecogênico, associado a espessamento e 
irregularidade da parede uterina. As mensurações 
obtidas demonstraram média de 3,13 cm para o 
corno uterino, 1,86 cm para o corno uterino esquer-
do e 2,63 cm para o corno uterino direito. Obser-
vou-se, portanto, aumento significativo das dimen-
sões uterinas, especialmente no corpo e no corno 
direito, indicando distensão assimétrica. Essa assi-
metria possivelmente decorre de variações no vo-
lume de secreção retida e na drenagem parcial do 
exsudato purulento pelo colo uterino.

A maioria dos laudos descreveu o conteúdo lu-
minal como anecogênico ou hipoecogênico, por 
vezes heterogêneo, com estruturas ecogênicas pun-
tiformes em suspensão, características compatíveis 
com material purulento misturado a debris celulares 
e muco. Em diversos casos, observou-se também 
a presença de áreas císticas, coágulos e conteúdo 
misto, sugerindo concomitância de piometra, hemo-
metra ou mucometra.

As paredes uterinas apresentaram-se espessa-
das, irregulares e hiperecogênicas em alguns seg-
mentos, denotando processo inflamatório ativo e 
edema mural. O espessamento foi mais evidente 
nos segmentos com maior acúmulo de conteúdo lí-
quido. Alguns laudos mencionaram paredes delga-
das e hiperecogênicas, possivelmente associadas à 
distensão excessiva e redução do tônus miometrial 
em estágios avançados de dilatação.

Com base nos laudos ultrassonográficos refe-
rentes ao grupo de cadelas com piometra fechada, 
observaram-se as seguintes características gerais e
médias descritivas: as dimensões uterinas se en-
contravam acentuadamente aumentadas, com diâ-
metros variando entre 0,68 e 6,54 cm, evidencian-
do distensão significativa dos cornos e corpo ute-
rino. Os corpos uterinos apresentaram valores mé-
dios de aproximadamente 2,4 cm, enquanto os cor-
nos uterinos esquerdo e direito variaram, respecti-
vamente, entre 0,6 e 6,5 cm e 0,4 e 6,4 cm, de-
monstrando ampla variação relacionada ao grau de 
acúmulo de conteúdo luminal e estágio evolutivo 
da doença. As paredes uterinas estavam espessadas 
e irregulares em todos os casos, frequentemente 
hiperecogênicas, sugerindo endometrite associada. 

e à inflamação sistêmica. De acordo com Anjos et 
al. (2021), cerca de 52% das cadelas com piometra 
apresentaram FA acima dos valores de referência, 
enquanto a ALT permaneceu dentro dos limites fi-
siológicos na maioria dos casos — achado seme-
lhante ao observado neste estudo. Estudos interna-
cionais corroboram esses achados, destacando que
ALT e FA podem se elevar moderadamente em de-
corrência de hipóxia hepática e colestase (Hagman, 
2018; Kurban et al., 2024). Após o tratamento, essas 
alterações tendem a se normalizar, confirmando que 
a disfunção hepática observada na piometra é, em 
geral, secundária e reversível (Kurban et al., 2024).

No presente estudo, embora não tenha sido ob-
servada diferença estatística entre os grupos quan-
to às proteínas séricas, verificou-se tendência à hi-
perproteinemia, principalmente associada ao aumen-
to da fração globulínica nas cadelas com a forma 
aberta e à discreta redução dos níveis de albumina 
naquelas com a forma fechada, padrão amplamente 
descrito na literatura.

Segundo Maharathi et al. (2020), cadelas com 
piometra apresentam elevação significativa das con-
centrações séricas de proteína total e globulina, 
acompanhada por hipoalbuminemia discreta, refle-
tindo o aumento da produção de proteínas de fase 
aguda e imunoglobulinas como resposta à infecção 
uterina. Esses autores atribuíram tais alterações à 
reação de fase aguda decorrente da infecção e à 
inflamação crônica, que reduzem a síntese hepática 
de albumina e podem causar perda proteica uri-
nária, além do aumento da síntese de anticorpos 
frente à infecção bacteriana. De forma semelhante, 
Kurban et al. (2024) relataram hiperproteinemia e 
hiperglobulinemia significativas em cadelas com 
piometra, sem diferenças entre as formas aberta e 
fechada, indicando que essas alterações refletem 
a intensidade da resposta inflamatória sistêmica, e 
não a patência cervical. Adicionalmente, a hiperpro-
teinemia pode resultar da desidratação, condição 
frequentemente observada nesses casos em razão 
da inapetência e da perda de fluidos (Hollinshead e 
Krekeler, 2016; Torres et al., 2019)

A ultrassonografia é a principal ferramenta diag-
nóstica para avaliar o útero de cadelas com suspei-
ta de alterações endometriais. Esse exame permite 
visualizar o espessamento do endométrio, a presen-
ça de cistos característicos da HEC, o acúmulo de 
secreções na mucometra e o conteúdo purulento na 
piometra (Bigliardi et al., 2004). 
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O conteúdo intraluminal era predominantemente 
anecogênico a hipoecogênico, em alguns casos he-
terogêneo e hiperecogênico, contendo material celu-
lar em suspensão ou partículas ecogênicas difusas, 
compatíveis com exsudato purulento e detritos celu-
lares, caracterizando processo infeccioso uterino ati-
vo. Observou-se ainda, em alguns animais, aumento 
reativo de linfonodos regionais e alterações mesen-
téricas hipoecogênicas, reforçando o caráter inflama-
tório sistêmico. Em determinadas cadelas, o conteúdo 
apresentou aspecto misto anecogênico e ecogênico, 
o que pode indicar piometra associada à hemometra 
ou mucometra fechada (Bigliardi et al., 2004).

A avaliação ultrassonográfica do útero de cade- 
las diagnosticadas com piometra permitiu distinguir
claramente os padrões morfológicos entre as formas 
aberta e fechada da enfermidade, refletindo diferen-
ças fisiopatológicas relacionadas à permeabilidade 
cervical e à dinâmica de acúmulo de exsudato puru-
lento no lúmen uterino. Essas diferenças estruturais 
refletem a maior retenção de exsudato e elevação 
da pressão intraluminal na piometra fechada, o que 
intensifica a isquemia endometrial, a degeneração 
epitelial e a translocação bacteriana, fatores deter-
minantes para a evolução clínica mais grave dessa 
forma (Bigliardi et al., 2004; Gasser et al., 2023).

Nos casos de piometra aberta, a drenagem par-
cial do conteúdo infeccioso pelo canal cervical per-
mite menor acúmulo intraluminal, o que se traduz 
ecograficamente em aumento uterino moderado e 
conteúdo predominantemente anecogênico, com par-
tículas ecogênicas finas dispersas (Bigliardi et al., 
2004). A preservação parcial da espessura parietal 
e a ausência de degeneração tecidual significativa 
nesses casos indicam um processo inflamatório ati-
vo, porém com menor comprometimento estrutural, 
fato que geralmente se correlaciona com menor ris-
co de septicemia e melhor prognóstico pós-cirúrgico 
(Hagman, 2018).

Em contraste, a piometra fechada caracteriza-se 
por retenção completa do exsudato purulento, que
leva à distensão acentuada do lúmen uterino, espes-
samento e hiperecogenicidade das paredes e con-
teúdo heterogêneo, frequentemente com áreas eco-
gênicas correspondentes a detritos celulares, hemor-
ragia ou muco denso. Tais alterações refletem o es-
tágio avançado da inflamação, associado à hipóxia 
tecidual, necrose endometrial e liberação de endo-
toxinas bacterianas, o que favorece a ocorrência de 
endotoxemia e choque séptico (Hagman et al., 2009).

A heterogeneidade ultrasonográfica observada 
nos casos de piometra fechada sugere mistura de 
fluidos com diferentes densidades, compatíveis com 
mucometra, hemometra ou acúmulo de exsudato 
purulento viscoso, o que tem sido amplamente re-
latado em estudos ultrassonográficos (Bigliardi et 
al., 2004; Fieni et al., 2014). A ausência de áreas 
císticas e a irregularidade parietal, frequentemente 
observadas, são compatíveis com degeneração crô-
nica do endométrio e reação fibroinflamatória difusa 
(Pretzer, 2008; Hagman, 2018).

Do ponto de vista clínico, a piometra aberta 
geralmente cursa com corrimento vaginal purulen-
to e menor comprometimento sistêmico, enquanto 
a piometra fechada se manifesta com ausência de 
drenagem, distensão abdominal, febre, leucocitose 
intensa e sinais de toxemia (Smith, 2006; Fieni et al., 
2014). A ultrassonografia, portanto, constitui o mé-
todo diagnóstico de eleição para diferenciação en-
tre essas formas, permitindo avaliação acurada da 
distensão uterina, da ecogenicidade do conteúdo e 
da espessura parietal, parâmetros diretamente cor-
relacionados com o prognóstico e urgência cirúrgica 
(Mattoon e Nyland, 2014).

No presente contexto comparativo entre grupos 
com piometra aberta e fechada, os achados ultras-
sonográficos compilados evidenciam envolvimento 
multissistêmico além do útero, incluindo fígado, ba-
ço, rins, trato urinário, trato gastrointestinal, pâncreas 
e, em alguns casos, adrenal e cavidade peritoneal. 
No grupo com piometra aberta, predominaram he-
patomegalia e hepatopatia difusa de intensidade 
leve a moderada, esteatose leve, colestase discreta 
a moderada, lama biliar, esplenomegalia branda a
moderada, nefropatia ou nefrite com perda de de-
finição córtico-medular ou aumento da ecogenicida-
de cortical, cistite com sedimentos, enterite discreta 
a moderada, gastrite, pancreatite leve a moderada, 
adrenomegalia ocasional e sinais de peritonite focal 
ou fluido peritoneal em menor frequência. 

Já no grupo com piometra fechada, as descri-
ções foram de maior intensidade: hepatopatia agu-
da intensa, colangite/colangiohepatite, esteatose mo-
derada, colelitíase ou concretos biliares, esplenome-
galia moderada a acentuada, esplenite/hiperplasia 
esplênica, nefropatia aguda ou crônica em agudi-
zação, maior grau de alterações renais (manutenção 
ou não da definição córtico-medular, ecogenicidade 
cortical aumentada bilateralmente), cistite com se-
dimentos, enterite e colite moderadas a intensas, 
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al., 2023). Além disso, um estudo retrospectivo 
demonstrou que o escore da SIRS apresentou sen-
sibilidade de 95% e especificidade de 100% para 
detecção de cães com piometra em risco de sepse 
(Peixoto et al., 2024).

Contudo, existem limitações relevantes: os acha-
dos ultrassonográficos relatados não foram quanti-
ficados em número de casos específicos, tampouco 
houve medição padronizada de gravidade ou cor-
relação direta imagem-laboratório-desfecho para ca-
da órgão acometido neste conjunto de laudos. Além 
disso, embora a literatura suporte a associação da 
piometra com sepse e dano de órgãos, estudos 
prospectivos que correlacionem padronização de 
achados ultrassonográficos com prognóstico ainda 
são escassos.

Em um total de 29 cadelas com diagnóstico de 
piometra aberta submetidas à ovariohisterectomia, 
a maioria apresentou desfecho favorável, com alta 
hospitalar em 24 casos, correspondendo a uma ta-
xa de recuperação de aproximadamente 82,8%. O 
tempo de internamento para os animais recupera-
dos variou de 0 a 5 dias, com média de 1,91 dias, 
indicando estabilização clínica rápida na maioria dos 
pacientes.

Complicações pós-operatórias foram observadas 
em alguns casos, incluindo peritonite secundária à 
piometra, anemia e azotemia, resultando em inter-
nações prolongadas de até cinco dias em deter-
minados animais. Em alguns pacientes, procedimen-
tos adicionais foram necessários devido à infecção 
persistente ou seroma pós-cirúrgico, reforçando a 
importância do monitoramento clínico rigoroso du-
rante o período pós-operatório.

A taxa de óbito/eutanásia foi de 17,2% (5/29 
casos), com mortes atribuídas a complicações gra-
ves, como sepse, peritonite pós-operatória e parada 
cardiorrespiratória. O tempo de internamento antes 
do óbito variou de 5 a 14 dias, demonstrando que 
casos graves podem requerer internação prolon-
gada e apresentam maior risco de mortalidade. Dos 
13 casos de piometra fechada avaliados, cinco evo-
luíram a óbito, correspondendo a 38,5% dos casos, 
enquanto as oito cadelas restantes sobreviveram, re-
presentando 61,5% do total.

Em estudo retrospectivo realizado por Pailler 
et al. (2022) com 405 cadelas diagnosticadas com 
piometra tratadas cirurgicamente, verificou-se taxa 
de sobrevivência à alta hospitalar de 97% (394/405) 

gastrite moderada a severa, pancreatite moderada, 
hipomotilidade gástrica, dilatação gástrica/intestinal, 
ascite discreta a difusa compatível com peritonite, 
adrenomegalia e achados sugestivos de múltiplos 
órgãos comprometidos.

Do ponto de vista fisiopatológico, essas diferen-
ças podem ser explicadas pela hipótese de que a 
retenção uterina (piometra fechada) favorece maior 
liberação e absorção sistêmica de produtos bacte-
rianos/endotoxinas, desencadeando SIRS e evolução 
para sepse e disfunção orgânica múltipla (Trautwein 
et al., 2017; Peixoto et al., 2024). Cadelas com pio-
metra podem apresentar perfusão abdominal alte-
rada, redução da pressão arterial sistólica e diminui-
ção do índice de resistividade aórtica em presença 
de sepse, o que evidencia disfunção hemodinâmica 
associada à doença (Lima et al., 2022; Gasser et al., 
2023). As alterações hepáticas observadas (aumento 
da ecogenicidade, esteatose, colestase, lama biliar) 
podem refletir dano secundário à hipoxemia como 
reação hepatocelular e congestão reacional (Xavier 
et al., 2023). 

A nefropatia e a nefrite evidenciadas na ultras-
sonografia são condizentes com o comprometimen-
to renal frequentemente descrito em cadelas com
piometra, caracterizado por alterações hemodinâmi-
cas intrarrenais com elevação dos índices de resis-
tência vascular, associadas ao processo inflamatório 
sistêmico e à possível influência de endotoxemia. A 
esplenomegalia e a esplenite observadas represen-
tam manifestações da ativação imunológica sistêmica 
e da hiperplasia do tecido linfoide, frequentemente 
acompanhadas por congestão esplênica decorrente 
da resposta inflamatória. As alterações gastrointesti-
nais e pancreáticas mais intensas no grupo piometra 
fechada refletiam provavelmente isquemia de per-
fusão, íleo paralítico, inflamação mesentérica e peri-
tonite reacional, componentes descritos em pacien-
tes sépticos (Gasser et al., 2020).

Clinicamente, a distinção entre os dois grupos 
(aberto e fechado) torna-se relevante para o prognó-
tico e planejamento do tratamento. Pacientes com 
achados ultrassonográficos de comprometimento he-
pático intenso, alterações renais significativas, peri-
tonite ou pancreatite devem ser considerados de 
risco elevado e manejados como casos de sepse 
ou quase sepse, com monitorização intensiva, su-
porte hemodinâmico e rápida intervenção cirúrgica, 
conforme preconizado para piometra (Ylhäinen et 
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e taxa de mortalidade de 3% (11/390), com 44% 
dos casos necessitando de internação por dois ou
mais dias. Contudo, Pailler et al., (2022) não espe-
cificaram se os casos eram de piometra aberta ou
fechada, mas destacaram que fatores como concen-
tração elevada de ureia (BUN) e presença de mur-
múrio cardíaco aumentaram as chances de óbito 
após a cirurgia.

Conclusão

O presente estudo demonstrou que a piometra 
é uma enfermidade frequente e de impacto clínico 
significativo em cadelas adultas e idosas, sendo a 
forma aberta a mais prevalente e associada a me-
lhor prognóstico. A forma fechada, embora menos 
comum, apresentou maior gravidade clínica, compli-
cações sistêmicas e taxa de mortalidade mais ele-
vada. A integração entre os achados clínicos, he-
matológicos e bioquímicos demonstrou a impor-
tância da abordagem diagnóstica completa para a 
corre-ta avaliação do estado sistêmico e definição 
do prognóstico. Assim, o estudo contribuiu para a
compreensão dos mecanismos fisiopatológicos en-
volvidos e evidenciou a necessidade de diagnósti-
co precoce, monitoramento intensivo e orientação 
preventiva aos tutores como medidas essenciais 
para reduzir a mortalidade e melhorar a qualidade 
do atendimento clínico às fêmeas acometidas por 
piometra.
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