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Resumo

A piometra é uma enfermidade uterina grave e poten-
cialmente fatal em cadelas ndo castradas, caracterizada
por infeccdo bacteriana associada a exposicédo prolon-
gada a progesterona. Este estudo teve como objetivo
realizar uma avaliagdo retrospectiva dos achados clini-
cos, laboratoriais e evolugéo clinica de 42 cadelas diag-
nosticadas com piometra e submetidas a ovariohiste-
rectomia entre julho de 2023 e outubro de 2025. Foram
analisados dados epidemiolégicos, parédmetros hema-
toldgicos e bioquimicos, além de sinais clinicos e evo-

lucdo pds-operatdria, comparando-se as formas aberta
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e fechada da doenca. 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 etaria de 1 a 18 anos, e as ragas mais acometidas
foram sem raca definida (40,5%) e Poodle (11,9%). Entre
os achados laboratoriais, observaram-se anemia normoci-
tica normocréomica e leucocitose por neutrofilia com des-
vio a esquerda. As altera¢des bioquimicas mais frequen-
tes foram aumento de ureia e creatinina, além de hiper-
proteinemia. A taxa de recuperacéo foi de 82,8% nos ca-
sos de piometra aberta, enquanto 38,5% das cadelas com
piometra fechada evoluiram a ébito, principalmente por
peritonite com evolucédo para sepse. Conclui-se que o tipo
de piometra influencia diretamente a gravidade clinica, o
grau de inflamacéo sistémica e o progndstico, ressaltando
a importéancia do diagnédstico precoce e da intervencéo
cirtrgica imediata.

Palavras-chave: Cio. 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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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.

Introducdo

A medicina veterinaria contemporéanea vem con-
solidando-se como um campo em constante evolu-
¢do, acompanhando a crescente valorizacdo social e
afetiva dos animais de companhia. Nesse contexto,
compreender as enfermidades reprodutivas que aco-
metem cadelas representa um desafio clinico, visto
que tais patologias frequentemente se apresentam
em carater emergencial (Sa et al., 2016). Entre estas, a
piometra ocupa posicdo de destaque, configurando-
se como uma das afecgdes uterinas mais comuns, gra-
ves e potencialmente fatais na rotina de pequenos
animais (Xavier et al., 2023).

Do ponto de vista fisiopatoldgico, a piometra se
caracteriza pelo estabelecimento de um processo in-
feccioso e inflamatério no Utero, resultante da inte-
racdo entre fatores hormonais e bacterianos. Duran-
te o diestro, periodo em que ha predominio da pro-
gesterona, ocorre proliferacdo endometrial exacer-
bada, acimulo de secrecdes uterinas e fechamento
do colo uterino, condi¢des que favorecem a ascen-
sdo e multiplicacdo de bactérias oportunistas, em
especial Escherichia coli (Rossi et al., 2022; Xavier et
al., 2023). A evolucdo da doenga pode manifestar-se
sob duas formas clinicas: aberta, com eliminagdo de
exsudato mucopurulento pela vulva; e fechada, mais

insidiosa e de maior risco de complicagdes, incluin-
do ruptura uterina, sepse e faléncia organica mdltipla
(Oliveira et al., 2019).

O diagndstico exige abordagem multifatorial, inte-
grando anamnese detalhada, exame fisico minucioso,
exames laboratoriais (hemograma, bioquimica séri-
ca, marcadores inflamatérios) e técnicas de imagem,
sobretudo a ultrassonografia abdominal, considerada
padrdo-ouro para confirmagdo diagndstica (Rossi et
al., 2021).

No tocante as opgbes terapéuticas, a ovariohis-
terectomia (OH) representa a intervencdo de elei-
¢do, com altas taxas de sucesso clinico e prevencéo
de recorréncias (Dyba et al., 2021). Alternativamente,
protocolos clinicos baseados em antibioticoterapia
e terapéutica hormonal (prostaglandinas e antipro-
gestdgenos) podem ser considerados em cadelas jo-
vens, estaveis e com cérvix aberta, sobretudo quando
hé interesse reprodutivo por parte dos responséaveis
(Hagman, 2022). Apesar da eficdcia da OH, o trata-
mento clinico vem ganhando espago mediante a se-
lecdo criteriosa de casos (Hangman, 2022; Xavier et
al., 2023)

O progndstico da piometra depende da precoci-
dade do diagnéstico, da condigéo clinica da paciente
no momento da admissdo e da instituicdo rapida de
medidas de suporte intensivo. Embora a taxa de so-
brevida seja elevada quando a intervencdo cirlrgica
é realizada precocemente, complica¢cdes como insu-
ficiéncia renal aguda, sindrome da resposta inflama-
téria sistémica (SIRS) e sepse representam fatores de
risco significativos para mortalidade (Sant’Anna et al.,
2014; Xavier et al., 2023).

Diante da elevada prevaléncia, morbidade e le-
talidade dessa enfermidade, estudos retrospectivos
que analisem perfis epidemioldgicos, achados labo-
ratoriais, condutas terapéuticas e desfechos clinicos
em diferentes contextos sdo fundamentais para sub-
sidiar a préatica veterindria baseada em evidéncias.
Assim, o presente trabalho tem por objetivo analisar
retrospectivamente 42 casos de piometra em cade-
las com énfase nos aspectos clinicos, diagnésticos e
terapéuticos.

Material e métodos
As varidveis analisadas contemplaram dados epi-

demiolégicos, como idade, raca e histérico reproduti-
vo, além dos sinais clinicos identificados no momento
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do atendimento, manifestacdo clinica da enfermidade
(aberta ou fechada), condicao sistémica geral e evo-
lugdo pds-operatdria. Os exames laboratoriais inclui-
ram hemograma completo e bioquimica sérica, com-
posta por proteina total e suas fragdes (albumina e
globulina), ureia, creatinina, fosfatase alcalina (FA) e
alanina aminotransferase (ALT), coletados durante o
exame clinico inicial. A ultrassonografia abdominal foi
utilizada como ferramenta diagndstica confirmatéria.

Todas as cadelas incluidas no estudo foram sub-
metidas exclusivamente a ovariohisterectomia tera-
péutica, considerada conduta de eleicdo diante da
gravidade da enfermidade e do elevado risco de
complicagdes sistémicas, sendo o procedimento ci-
rdrgico realizado em até 24 horas apds o estabele-
cimento do diagndstico (Figura 1).

CORNO DIR

1 Dist 6.54cm
2 Dist 6.41em

Figura 1 - Piometra canina em cadela submetida a
avaliagdo e tratamento cirurgico.

Nota: (A) Imagem ultrassonogréfica evidenciando severa distensdo
do ltmen uterino com contelido ecogénico em suspensdo, compa-
tivel com piometra. (B) Distensdo abdominal observada na mesa
de cirurgia. (C) Utero distendido apds laparotomia, caracterizando
piometra. (D) Aspecto pds-cirirgico imediato, apds ovariohisterec-

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

Conforme os prontuérios avaliados, as cadelas fo-
ram submetidas a estabilizacdo clinica pré-operaté-
ria antes da intervencg3o cirurgica. Essa etapa incluiu

fluidoterapia intravenosa com solugdo Ringer com
lactato, administrada em volume equivalente ao dé-
ficit volémico calculado. Antibioticoterapia com cef-
triaxona foi instituida, na dose de 30 mg/kg por via
intravenosa, administrada aproximadamente 60 mi-
nutos antes do procedimento cirirgico, sendo man-
tida a cada 12 horas durante o periodo de hospita-
lizagdo. Apds a alta, conforme registros, o antimicro-
biano foi substituida por cefadroxila, na dose de 35
mg/kg, por via oral, a cada 24 horas durante durante
cinco dias. De acordo com as anotac¢des clinicas, tam-
bém foi empregada analgesia multimodal, permitin-
do adequado controle algico e condigdes clinicas
apropriadas para a anestesia geral e realizacdo da
ovariohisterectomia.

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

Na evolucdo pds-operatdria, as pacientes foram
avaliadas quanto ao desfecho final, categorizado em
Obito ou sobrevivéncia. Restabeleceu-se contato te-
lefébnico com os respectivos responsaveis para com-
plementacdo do acompanhamento clinico, a fim de
investigar a evolugdo a longo prazo, incluindo possi-
veis complicagdes tardias e dbito pds-alta hospitalar.

Os dados obtidos foram tabulados em planilhas
eletrénicas (Microsoft Excell) e submetidos & anélise
descritiva. As varidveis categdricas foram expressas
em frequéncias absolutas e relativas, enquanto as va-
ridveis continuas foram apresentadas como média e
desvio-padrdo. A normalidade dos dados foi ava-
liada pelo teste de Shapiro-Wilk e a homogeneida-
de das variancias pelo teste de Levene. Para compa-
racdo das médias entre cadelas com piometra aber-
ta e fechada, utilizou-se o teste t de Student para
amostras independentes e varidncias homogéneas.
O nivel de significancia adotado foi de 5% (p < 0,05).
Adicionalmente, buscou-se correlacionar a forma cli-
nica da piometra, os pardmetros laboratoriais e os
desfechos pds-operatérios, com o intuito de identi-
ficar potenciais fatores de risco e elementos de valor
progndstico.

Este estudo retrospectivo baseou-se exclusiva-
mente na andlise de prontuérios clinicos 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.
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Os dados foram utilizados de forma confidencial
e anonimizada e, por ndo configurar uso cientifico
prospectivo de animais, ndo houve necessidade de
submissdo ao Comité de Etica no Uso de Animais.

Resultados e discussao

A piometra é uma afecgdo uterina supurativa co-
mum em cadelas adultas, caracterizada pelo acumu-
lo de exsudato purulento no limen uterino, secun-
déria a hiperplasia endometrial cistica (HEC) e a
estimulacdo prolongada por progesterona (Smith,
2006). A diferenciagdo entre as formas aberta e
fechada baseia-se na paténcia do colo uterino, fator
que determina tanto o grau de distensdo uterina
quanto as manifestagdes clinicas e ultrassonografi-
cas (Bigliardi et al., 2004; Pretzer, 2008). A idade é
um fator predisponente amplamente reconhecido
(Rossi et al., 2022).

No presente estudo, a faixa etéria das cadelas
avaliadas variou de 1 a 18 anos. As fémeas 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
padrdo etédrio 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
predominédncia de casos em fémeas com idade su-
perior a sete anos. De forma semelhante, Hagman
(2022) descreveu que aproximadamente 25% das
cadelas ndo castradas desenvolvem piometra antes
dos 10 anos de idade.

Embora a maior prevaléncia ocorra em animais
adultos e geriatricos, obervou-se também a ocorrén-
cia da enfermidade em cadelas jovens. Conforme
descrito na literatura, a etiopatogenia nesses casos
pode estar associada a administracdo de compostos
progestagénos de longa duracdo, empregados
para retardar ou suprimir o estro, os quais podem
induzir alteragdes uterinas compativeis com o
desenvolvimento da piometra (Nelson e Couto, 2019).
No entanto, no presente estudo ndo foi possivel ve-
rificar esta associagdo em decorréncia da auséncia
dessa informagdo nos prontuérios avaliados.

De modo geral, os dados obtidos indicam que
cadelas adultas e idosas constituem a populagédo
mais acometida, provavelmente em razdo dos suces-

sivos ciclos estrais. Durante o diestro, a progesterona
estimula a atividade secretora das glandulas endo-
metriais e a proliferacdo do epitélio uterino, reduzin-
do simultaneamente a contratilidade miometrial e
promovendo o fechamento do colo uterino. Nesse
periodo, ha ainda diminuicdo da resposta leucocita-
ria local e reducédo da resisténcia uterina a infeccdo
bacteriana (Pretzer, 2008; Hagman, 2022; Xavier et
al., 2023).

Ao longo da vida reprodutiva, esses efeitos hor-
monais sucessivos promovem alteragbes estruturais
e funcionais progressivas no Utero, tornando-o gra-
dualmente mais suscetivel aos processos infecciosos
e inflamatdrios caracteristicos da piometra (Pretzer,
2008; Xavier et al., 2023).

As racas com maior frequéncia de ocorréncia
foram os animais sem raga definida (SRD), que re-
presentaram 40,5% (17/42) dos casos, seguidos por
cdes da raga Poodle (11,9%; 5/42). Na sequéncia,
observaram-se casos nas racas Pinscher, Dalmata,
Dachshund e Shih Tzu, cada uma representando
4,8% (2/42) das ocorréncias. As demais ragas, que
apresentaram apenas um animal acometido, foram
agrupadas na categoria “outros”, totalizando 26,2%
(11/42) dos casos, incluindo as racas Lhasa Apso, Pit
Bull, Chow Chow, Border Collie, Maltés, Bull Terrier,
Rottweiler, Buldogue Francés, Golden Retriever, Bul-
dogue Inglés e Pastor Aleméo.

Embora tenha sido observada maior frequéncia
de casos em animais SRD, ndo é possivel afirmar a
existéncia de predisposicdo racial. Essa predominéan-
cia pode estar relacionada a maior representativi-
dade desses animais na rotina hospitalar, bem como
a fatores regionais que influenciam a distribuicdo
das racas atendidas, refletindo, portanto, um viés po-
pulacional (Silva et al., 2024). De acordo com Xavier
et al. (2023), as ragas com maior predisposi¢do para
a ocorréncia 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 prevaléncia da piometra parece variar con-
forme a populacdo estudada e o pais de origem,
permanecendo a hipdtese de predisposicdo racial
ainda inconclusiva.

No presente estudo, observou-se que a forma
clinica mais comum foi a piometra de cérvix aber-
ta, responsavel por 69% (29/42) dos casos avaliados,
enquanto a de cérvix fechada correspondeu a 31%
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(13/42) dos casos. A predominancia da forma aberta
corrobora os achados de outros autores, que tam-
bém descrevem maior frequéncia dessa apresenta-
¢do clinica (Anjos et al., 2021; Friolani et al., 2024).
Essa diferenca pode ser atribuida ao fato de que,
na piometra aberta, ocorre drenagem do exsudato
purulento através do canal cervical, o que facilita a
identificacdo precoce pelos responsédveis em vir-
tude da presenca de corrimento vaginal evidente,
promovendo a procura mais rapida por atendimen-
to veterinario. Em contraste, na piometra de cérvix
fechada, o conteddo purulento permanece retido
no limen uterino, dificultando o diagndstico e favo-
recendo o desenvolvimento de um quadro séptico
mais grave (Torres et al., 2019; Rossi et al., 2022).

Os sinais clinicos mais prevalentes nas cadelas
com piometra aberta foram secrecdo vulvar (93,1%),
inapeténcia (79,3%) e apatia (69%), seguidos por
vomitos/émese (44,8%), polidipsia (41,4%), poliuria
(34,5%) e diarreia (6,9%). Nas cadelas com piometra
fechada, os sinais clinicos apresentaram-se mais in-
tensos e sistémicos, com 92,3% dos animais apre-
sentando apatia e inapeténcia, 100% com episddios
de vomito/émese, além de elevada ocorréncia de
polidpsia (76,9%) e polidria (61,5%) (Tabela 1). Nao
observou-se secrecdo vulvar em nenhum dos casos,
o que caracteriza o acumulo de exsudato no limen
uterino, favorecendo a distensdo 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 - Distribuicao (%) dos sinais clinicos de cadelas
com piometra aberta (n = 29) e fechada (n = 13)

Sinais clinicos Piometra aberta Piometra fechada

Inapeténcia 79,3 92,3
Apatia 69,0 92,3
Secrecao vulvar 93,1 0,0
Emese 44,8 100
Polidipsia 41,4 76,9
Politria 34,5 61,5
Diarreia 6,9 30,8

De forma comparativa, os animais com piometra
fechada apresentaram maior frequéncia de sinais
sistémicos compativeis com sepse, como vémito,

apatia e desidratagcdo, enquanto na piometra aberta
predominaram manifestagdes mais localizadas, re-
lacionadas a eliminagdo do conteddo purulento. A
auséncia de drenagem uterina na forma fechada
tende a agravar a resposta inflamatéria sistémica e
elevar os niveis de citocinas pré-inflamatérias, como
interleucina-6 (IL-6) e fator de necrose tumoral alfa
(TNF-a), conforme descrito por Pretzer (2008) e
Hagman (2018).

Quanto aos indices paramétricos, ndo houve dife-
rencas significativas nos pardmetros avaliados entre
as cadelas com piometra aberta e fechada (Tabela
2). Entretanto, a temperatura retal (TR) apresentou
variagcdes consideraveis entre os dois grupos avalia-
dos, refletindo diferentes graus de resposta inflama-
toria sistémica. Nas cadelas com piometra aberta, a
TR variou entre 36,8 e 40,5°C.

Tabela 2 - indices paramétricos avaliados de cadelas

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

Parametros Piometra aberta Piometra fechada
FC (bpm) 128,27 £ 21,87~ 133,69 + 23,64*
FR (mrpm) 64,44 + 35,98~ 71,92 £ 36,73
TPC (segundos) 2,48 £ 0,054 2,76 0,43~
TR (°C) 39,27 £1,114 39,14 = 1,37~

Nota: FC = frequéncia cardiaca; bpm = batimentos por minuto;
FR = frequéncia respiratéria; mrpm = movimento respiratério por
minuto; TPC = tempo de preenchimento capilar; TR = temperatura
retal. Médias seguidas por letras mailsculas diferentes na linha

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

Observou-se que a maioria dos animais (aproxi-
madamente 68%) apresentou hipertermia moderada
(= 39,5°C), enquanto 21% mantiveram valores den-
tro da faixa fisioldgica (38,0 - 39,2 °C) e 11% exibi-
ram hipotermia relativa (< 38,0 °C). Essa distribuicdo
indica ativagcdo do eixo hipotdlamo-hipdfise-adrenal
e liberagdo de citocinas pirogénicas enddgenas tipi-
cas da SIRS secundéria a infec¢do uterina. Contudo,
a presenca 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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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 predominio 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 ocorréncia de hi-
pertermia mais acentuada e de episédios de hipo-
termia em alguns animais indica estado inflamatdrio
sistémico grave e descompensado, caracteristico 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 caes sépticos estdo associados a maior
mortalidade e pior prognéstico, conforme demons-
trado em estudos clinicos de sepse canina (Kenney
etal., 2010; Cortellini et al., 2024).

De forma comparativa, ambas as formas clinicas
da doenca 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 disfungdo autonémica induzida
pela endotoxemia, fendmeno bem descrito em qua-
dros de sepse e choque séptico em cédes (Nelson e
Couto, 2019).

A avaliacdo da coloragdo de mucosas eviden-
ciou padrdes distintos entre as formas aberta e fe-
chada da doencga (Tabela 3). Nas cadelas com pio-
metra aberta, predominou a coloragdo normocora-
da (39,3%), seguida por mucosas congestas (35,7%)
e pélidas (25,0%). J&4 nas portadoras da forma fe-
chada, observou-se predominio acentuado de muco-
sas congestas (84,6%), enquanto 15,4% apresentaram
mucosas pélidas e ndo houve registros de mucosas
normocoradas.

Tabela 3 - Distribuicdo da coloracdo das mucosas em
cadelas com piometra aberta (n = 29) e fechada (n = 13)

Coloracao Piometra aberta Piometra fechada
Normocoradas 11(39,3%) 0(0%)
Hipocoradas 7 (25,0%) 2(15,4%)
Congestas 10(35,7%) 11 (84,6%)

A predominancia de mucosas normocoradas nas
cadelas com piometra aberta sugere que parte dos
animais foi avaliada em fases iniciais da infec¢do

uterina ou apresentava resposta compensatéria efi-
caz, sem repercussdes sistémicas significativas. Por
outro lado, a alta frequéncia de mucosas congestas
na piometra fechada indica vasodilatagdo periférica
intensa, atribuida a endotoxemia sistémica decor-
rente da reten¢do do exsudato uterino e da absorcdo
de toxinas bacterianas pela mucosa endometrial
(Pretzer, 2008; Hagman, 2018). Essa resposta vascular
se caracteriza por hiperemia reativa e inflamacao sis-
témica, compativeis com o desenvolvimento da SIRS
e sepse (Hagman et al., 2009; Cortellini et al., 2024).

A presenca de mucosas paélidas, observada em
ambos os grupos, sugere anemia, que normalmente
é classificada como normocrémica normocitica de-
corrente de doenca inflamatdria crénica, condicdo as-
sociada a liberacdo de citocinas inflamatérias, como
interleucina-1 (IL-1) e TNF-a, que suprimem a eritro-
poiese e reduzem a sobrevida eritrocitéria (Jitpean
et al., 2017; Hagman, 2022). A hipotens&o sistémica
secundéaria a liberacdo de mediadores inflamatérios
e hipovolemia também pode contribuir para a pali-
dez observada (Kenney et al., 2010; Peixoto et al.,
2024). Esses dados reforcam que a coloragdo das
mucosas € um marcador clinico sensivel do estado
circulatério e do grau de resposta inflamatéria sisté-
mica, podendo auxiliar na avaliacdo progndstica e
na determinacdo da necessidade de suporte inten-
sivo. A presenca de mucosas congestas na piometra
fechada sugere maior risco de evolugdo para SIRS
e sepse, conforme os critérios clinicos descritos por
Hagman et al. (2009) e Kenney et al. (2010).

Na piometra aberta, embora a infeccdo uterina
também provoque resposta inflamatéria, a drenagem
do conteldo purulento pela cérvix patente reduz
a absorcdo de toxinas e a magnitude da resposta
inflamatéria (Pretzer, 2008; Trautwein et al., 2017).
Assim, ha maior variagdo clinica, com parte das ca-
delas apresentando mucosas normocoradas ou dis-
cretamente hipocoradas, indicando a presenca de
sepse, porém com estabilidade hemodinamica rela-
tiva e sem sinais clinicos compativeis com choque
séptico. A presenca de mucosas hipocoradas em
ambos os grupos sugere anemia de doenca infla-
matdria crénica e/ou hemodiluicdo secundaria a
resposta inflamatéria (Jitpean et al., 2017). Segundo
Hagman (2018), a anemia normocrémica e normoci-
tica é achado frequente em cadelas com piometra,
sendo consequéncia da liberacdo de citocinas como
IL-1 e TNF-a, que suprimem a eritropoiese e redu-
zem a sobrevida eritrocitéria.
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Na andlise dos exames hematoldgicos (Tabela 4),
ndo foram observadas diferencas significativas en-
tre os grupos de cadelas com piometra aberta e
fechada no eritograma, permanecendo os pardme-
tros dentro dos valores de referéncia para a espécie.
Em estudo conduzido por Rossi et al. (2021), 73,33%
(11/15) das cadelas diagnosticadas com piometra
ndo apresentaram alteracdes na série eritroide, inde-
pendentemente do tipo de piometra. Esse achado
demonstra que algumas alteragdes hematoldgicas

nem sempre sdo evidentes nos casos de piometra,
podendo variar conforme o grau de comprometi-
mento sistémico de cada paciente. Contudo, 28,57%
das fémeas acometidas na presente pesquisa apre-
sentaram diferentes graus de anemia, sendo a forma
normocitica normocrémica a mais frequentemente
observada. Esse resultado corrobora os achados de
Torres et al. (2019), que relataram presenca de ane-
mia em 70,58% das cadelas avaliadas, predominan-
do igualmente o tipo normocitico normocrémico.

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

Parametros Piometra aberta Piometra fechada Valores de referéncia
Eritograma

Hemécias 6,25 = 1,57~ 6,38 + 2,42 5,5 - 8,5 mi/mm?
Hemoglobina 13,30 + 3,16 12,28 + 5,04* 12-18 g/dL
Hematdcrito 40,43 = 9,38~ 38,39 £ 14,51~ 37-55%

VCM 65,49 + 4,864 62,95 * 4,48~ 60-77fL

HCM 21,43 £1,294 20,10 = 2,038 19-23pg
CHCM 32,82 1,594 32,00 £ 1,954 30-36%

RDW 13,36 £ 1,224 15,18 £ 2,51~ 12-15%
Leucograma

Leucdcitos totais

27.517 £18.185

Bastonetes 1.948 + 3.131
Segmentados 21.369 = 15.354
Eosindfilos 447 + 660
Linfécitos 2.797 +2.429
Mondcitos 904 +1.382
Mielécitos 0x0
Metamieldcitos 126 = 445

30.952 £ 17.184

6.000 - 18.000/mm?3

7.144 + 2513 0-300/mm3
22.790 = 15.631 3.000 - 11.500/mm?3
352 + 344 100 - 1.250/mm?3
5.370 £ 3.785 720 - 4.800/mm3
582 =709 150 - 1.350/mm?
118 + 265 0-0/mm?
68 = 246 0-0/mm?

Plaquetograma

Plaquetas

284.450 « 85.5824

258.385 + 1244.35%

200.000 - 500.000 /mm?

Nota: VCM = volume corpuscular médio; HCM = hemoglobina corpuscular média; CHCM = concentra¢do de hemoglobina corpuscular

média; RDW=distribuicdo de glébulos vermelhos. Médias seguidas por letras maitsculas diferentes na linha diferem significativamente

(p < 0,05 - teste t).

Resultados semelhantes foram descritos por Rossi
et al. (2021) e Dias et al. (2024), que também obser-
varam elevada frequéncia de anemia normocitica
normocrémica em cadelas com piometra. Segundo
esses autores, a anemia estd associada ao processo
inflamatdrio crénico e a supressdo da eritropoiese
medular, mediada por citocinas inflamatdrias como
IL-1, IL-6, TNF-a e interferon gama (IFN-y), decor-
rentes da sepse e toxemia (Jitpean et al., 2017,

Hagman, 2022). Além disso, a perda de hemécias
por diapede-se para o limen uterino, em decorrén-
cia de lesdes teciduais e aumento da permeabilida-
de vascular, também pode contribuir para a reducéo
da massa eritrocitaria (Hagman et al., 2009; S4 et al.,
2016). Em alguns animais, observou-se aumento no
nimero de hemécias e do hematdcrito, associado a
elevagdo das proteinas plasmaticas totais, sugerindo
eritrocitose e hiperproteinemia, respectivamente.
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Esses achados estdo frequentemente relaciona-
dos a resposta inflamatdria e a desidratacdo secun-
daria a inapeténcia, emese e hipodipsia observadas
nos casos mais graves. Achados semelhantes foram
descritos por Torres et al. (2019), que relataram ele-
vacdo das proteinas plasmaticas totais em 70,58%
dos animais avaliados, atribuindo esse aumento a re-
acdo inflamatdria, com maior producio de globuli-
nas e proteinas de fase aguda.

A avaliagdo morfoldgica das ldaminas de esfrega-
¢o sanguineo provenientes de cadelas diagnostica-
das com piometra aberta revelou alteracdes leuco-
citdrias compativeis com processo inflamatério sisté-
mico de carater agudo e moderado a intenso (Leal
et al., 2023). A maioria das amostras apresentou leu-
cocitose por neutrofilia com desvio a esquerda rege-
nerativo, sendo comum a observacdo de neutrdfilos
em diferentes estdgios de maturacéo (bastonetes e
metamieldcitos), além de monocitose e, em alguns
casos, linfocitose e eosinofilia associadas (Torres et
al., 2019).

A presenca de neutrdfilos toxicos em diversas
amostras reforca a existéncia de intensa atividade
medular e resposta inflamatéria ativa, indicativa de
infeccdo bacteriana supurativa (Torres el tal., 2019;
Leal et al., 2023) Em alguns casos, observaram-se
mondcitos reativos, corroborando a participacdo da
resposta macrofagica na fagocitose de debris celu-
lares e na resolucdo do processo inflamatério ute-
rino. A ocorréncia concomitante de monocitose em
parte das amostras pode ser interpretada como re-
flexo da fase de reparacdo tecidual inicial, frequen-
temente observada em processos inflamatérios cro-
nicos-agudos, como a piometra em sua forma aberta
(Trautwein et al., 2017).

Em diversas amostras constatou-se a presenca de
neutréfilos toxicos, evidenciando ativacdo medular
exacerbada e liberagdo precoce de células imaturas
ao sangue periférico. Tais achados sdo caracteristi-
cos de processo inflamatério agudo de alta intensi-
dade, frequentemente observado em casos de pio-
metra fechada, em que ha acimulo de exsudato pu-
rulento no limen uterino e auséncia de drenagem,
resultando em grande estimulo antigénico e libera-
¢do sistémica de mediadores inflamatérios (Trautwein
etal., 2017; Leal et al., 2023).

Destaca-se ainda a ocorréncia de casos de leu-
copenia com neutropenia e linfopenia associadas a
desvio a esquerda degenerativo, quadro compativel

com deplecdo medular e esgotamento da reserva
de neutrdfilos, indicativo de infecgdo grave e des-
compensada, com possivel comprometimento sép-
tico sistémico. Essa condicdo hematoldgica reflete a
incapacidade da medula éssea em manter a produ-
¢cdo celular frente a intensa demanda inflamatéria,
configurando um prognéstico reservado (Leal et al.,
2023).

O padrdo hematolégico observado nas cadelas
com piometra fechada revela, portanto, um quadro
de inflamacdo intensa, de maior magnitude e com-
plexidade quando comparado ao verificado nas ca-
delas com piometra aberta. A predomindncia de
leucocitose neutrofilica acentuada, frequentemente
acompanhada de neutréfilos tdéxicos, desvio a es-
querda regenerativo ou degenerativo, e a presenca
de linfopenia e monocitose varidveis refletem res-
posta inflamatéria sistémica grave, muitas vezes com-
pativel com endotoxemia e risco elevado de sepse
(Paes et al.,, 2014; Bastos et al., 2016; Trautwein et
al., 2017).

Esses achados reforcam que, na forma fechada
da enfermidade, o bloqueio do escoamento uteri-
no leva a retencdo e multiplicacdo bacteriana intra-
luminal, resultando em intenso estimulo inflamatdrio
sistémico, liberagdo de endotoxinas e descompen-
sacdo hematoldgica progressiva. A presenca de neu-
tréfilos téxicos e desvio degenerativo é considera-
da marcador de prognéstico desfavoravel, conforme
descrito por Smith (2006) e Hagman (2018), sendo
indicativa de piometra avancada com risco de sepse
e choque séptico.

De maneira geral, ndo foram observadas diferen-
cas estatisticamente significativas entre os grupos
com piometra aberta e piometra fechada nos pa-
rametros bioquimicos avaliados (Tabela 5), com ex-
cecdo da ureia, que apresentou valores conside-
ravelmente mais elevados no grupo com piometra
fechada.

Esse padrdo pode estar relacionado a uremia
de origem pré-renal, caracterizada pela elevagdo
sérica de ureia e, em alguns casos, de creatinina,
decorrente da reducgdo transitéria da perfusdo glo-
merular e da diminuicdo da taxa de filtracdo renal.
Essas alteragdes sdo frequentemente observadas
em cadelas acometidas por piometra e estdo asso-
ciadas a endotoxemia, inflamacéo sistémica e de-
sidratagdo (Hollinshead e Krekeler, 2016; Hagman,
2018).
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Tabela 5 - Parametros bioquimicos de cadelas com piometra aberta (n = 29) e fechada (n = 13)

Parametros Piometra aberta Piometra fechada Valores de referéncia
Proteina total 7,68 = 1,64~ 6,11 = 1,56~ 58-7,7g/dL
Albumina 2,88 1,167 2,48 = 0,54~ 2,6 - 3,3g/dL
Globulina 4,60 = 1,804 3,110,674 2,7 -4,59/dL
Relagdo albumina/globulinas 0,61 +0,27~ 0,68 + 0,29~ 0,59-11

Ureia 39,60 = 33,708 95,31 = 103,704 10 - 40 mg/dL
Creatinina 1,20 £ 0,524 1,70 = 1,624 0,5-1,5mg/dL
Fosfatase Alcalina 262,20 + 323,814 222,78 + 153,364 10-156 Ul/L
Alanina aminotransferase 70,02 = 103,834 70,08 = 66,42~ 21,0-74,0 Ul/L

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

A hipovolemia, causada pela perda de fluidos e
pela sepse, compromete o fluxo sanguineo renal, re-
sultando na retencdo de compostos nitrogenados,
enquanto a endotoxemia e a deposi¢cdo de imuno-
complexos nos glomérulos agravam a funcao filtrativa
e podem induzir lesdo renal secundaria (Hollinshead
e Krekeler, 2016).

Além disso, a ureia pode estar aumentada por
causas ndo renais, como dieta hiperproteica, cata-
bolismo tecidual ou desidratagdo, devendo, portan-
to, ser interpretada com cautela. Por outro lado, a
elevacdo da creatinina sérica é um indicador mais
confidvel de comprometimento renal, por refletir de
forma mais direta a reducdo da taxa de filtragdo
glomerular (Sé et al., 2016).

No presente estudo, ndo foram observadas dife-
rencas significativas nos valores de creatinina entre
os grupos com piometra aberta e fechada, embora
a média tenha permanecido préxima ao limite supe-
rior de referéncia 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
elevacdes significativas nos niveis séricos de ureia
e creatinina em cadelas acometidas por piometra,
principalmente nas formas de colo fechado, onde
ha maior retencdo de conteddo uterino e endoto-
xemia mais intensa. Esses autores atribuiram tais al-
teracbes ao comprometimento renal secundario a
inflamacdo sistémica, desidratacdo e hipoperfusdo
glomerular, além de possiveis efeitos toxicos das
endotoxinas sobre o parénquima renal.

Quando a causa € de origem pré-renal, apds o
tratamento e estabilizagdo clinica, observa-se ten-

déncia a normalizacdo dos niveis de ureia e creati-
nina, conforme relatado por Yadav et al. (2024), que
verificaram reducdo significativa desses parametros
apds a correcdo da desidratacdo e a remocdo do
foco infeccioso. Esses achados reforcam o caréter
transitério e funcional da uremia/azotemia em mui-
tos casos de piometra, indicando que as alteracdes
observadas decorrem predominantemente da infla-
macdo e da hipovolemia, e ndo de lesdes renais ir-
reversiveis.

Entretanto, a insuficiéncia renal aguda é uma
complicacdo secundéria frequente nos casos de pio-
metra em cadelas, configurando-se como condicdo
grave resultante de glomerulonefrite por depdsito
de imunocomplexos, agravada pela azotemia pré-
renal induzida pela desidratacdo e sepse. Tal con-
dicdo compromete severamente o estado geral do
paciente e pode culminar em ébito (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 a ovariohisterectomia, ni-
veis séricos de creatinina superiores a 2,5 mg/dL
foram significativamente associados a hospitaliza-
¢do prolongada ou ao dbito, estando presentes em
80% dos casos com desfecho desfavoravel. A ureia
também se apresentou elevada nesses animais. Es-
ses dados indicam que a avaliacdo da funcdo renal
pode constituir um marcador progndstico importan-
te em cadelas acometidas por piometra.

Observou-se ainda elevacdo discreta das enzi-
mas hepaticas, especialmente da FA, sem diferen-
ca significativa entre as formas aberta e fechada de
piometra. Esse padrdo sugere disfuncdo ou lesdo
hepética, frequentemente associada a endotoxemia
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e a inflamacéo sistémica. De acordo com Anjos et
al. (2021), cerca de 52% das cadelas com piometra
apresentaram FA acima dos valores de referéncia,
enquanto a ALT permaneceu dentro dos limites fi-
siolégicos 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-
corréncia de hipdxia hepética e colestase (Hagman,
2018; Kurban et al., 2024). Apés o tratamento, essas
alteracdes tendem a se normalizar, confirmando que
a disfungdo hepética observada na piometra &, em
geral, secundéria e reversivel (Kurban et al., 2024).

No presente estudo, embora ndo tenha sido ob-
servada diferenca estatistica entre os grupos quan-
to as proteinas séricas, verificou-se tendéncia a hi-
perproteinemia, principalmente associada ao aumen-
to da fracdo globulinica nas cadelas com a forma
aberta e a discreta reducgdo dos niveis de albumina
naquelas com a forma fechada, padrdo amplamente
descrito na literatura.

Segundo Maharathi et al. (2020), cadelas com
piometra apresentam elevacdo significativa das con-
centracdes séricas de proteina total e globulina,
acompanhada por hipoalbuminemia discreta, refle-
tindo o aumento da produgdo de proteinas de fase
aguda e imunoglobulinas como resposta a infecgdo
uterina. Esses autores atribuiram tais alteracdes a
reacdo de fase aguda decorrente da infeccdo e a
inflamacdo crénica, que reduzem a sintese hepética
de albumina e podem causar perda proteica uri-
naria, além do aumento da sintese de anticorpos
frente a infeccdo bacteriana. De forma semelhante,
Kurban et al. (2024) relataram hiperproteinemia e
hiperglobulinemia significativas em cadelas com
piometra, sem diferencas entre as formas aberta e
fechada, indicando que essas alteragdes refletem
a intensidade da resposta inflamatéria sistémica, e
ndo a paténcia cervical. Adicionalmente, a hiperpro-
teinemia pode resultar da desidratacdo, condicdo
frequentemente observada nesses casos em razdo
da inapeténcia e da perda de fluidos (Hollinshead e
Krekeler, 2016; Torres et al., 2019)

A ultrassonografia é a principal ferramenta diag-
néstica para avaliar o Utero de cadelas com suspei-
ta de alteracBes endometriais. Esse exame permite
visualizar o espessamento do endométrio, a presen-
ca de cistos caracteristicos da HEC, o acumulo de
secre¢des na mucometra e o contelido purulento na
piometra (Bigliardi et al., 2004).

A avaliacdo ultrassonogréfica das cadelas com
piometra aberta evidenciou alteragdes uterinas com-
pativeis com processo infeccioso e inflamatério ativo,
caracterizado por dilatagdo varidvel dos cornos ute-
rinos e presencga de conteddo luminal predominan-
temente anecogénico, associado a espessamento e
irregularidade da parede uterina. As mensuragdes
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-
sbes uterinas, especialmente no corpo e no corno
direito, indicando distensdo assimétrica. Essa assi-
metria possivelmente decorre de variagdes no vo-
lume de secrecdo retida e na drenagem parcial do
exsudato purulento pelo colo uterino.

A maioria dos laudos descreveu o contetdo lu-
minal como anecogénico ou hipoecogénico, por
vezes heterogéneo, com estruturas ecogénicas pun-
tiformes em suspensdo, caracteristicas compativeis
com material purulento misturado a debris celulares
e muco. Em diversos casos, observou-se também
a presenca de éareas cisticas, codgulos e contelddo
misto, sugerindo concomiténcia de piometra, hemo-
metra ou mucometra.

As paredes uterinas apresentaram-se espessa-
das, irregulares e hiperecogénicas em alguns seg-
mentos, denotando processo inflamatério ativo e
edema mural. O espessamento foi mais evidente
nos segmentos com maior acumulo de conteudo li-
quido. Alguns laudos mencionaram paredes delga-
das e hiperecogénicas, possivelmente associadas a
distensdo excessiva e reducdo do ténus miometrial
em estagios avancados de dilatacéo.

Com base nos laudos ultrassonogréficos refe-
rentes ao grupo de cadelas com piometra fechada,
observaram-se as seguintes caracteristicas gerais e
médias descritivas: as dimensdes uterinas se en-
contravam acentuadamente aumentadas, com dia-
metros variando entre 0,68 e 6,54 cm, evidencian-
do distensdo 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 variagdo relacionada ao grau de
acumulo de conteddo luminal e estdgio evolutivo
da doenca. As paredes uterinas estavam espessadas
e irregulares em todos os casos, frequentemente
hiperecogénicas, sugerindo endometrite associada.
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O conteldo intraluminal era predominantemente
anecogénico a hipoecogénico, em alguns casos he-
terogéneo e hiperecogénico, contendo material celu-
lar em suspensdo ou particulas ecogénicas difusas,
compativeis 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 alteragdes mesen-
téricas hipoecogénicas, reforcando o cardter inflama-
tério sistémico. Em determinadas cadelas, o conteldo
apresentou aspecto misto anecogénico e ecogénico,
o que pode indicar piometra associada a hemometra
ou mucometra fechada (Bigliardi et al., 2004).

A avaliacdo ultrassonografica do Utero de cade-
las diagnosticadas com piometra permitiu distinguir
claramente os padrdes morfolégicos entre as formas
aberta e fechada da enfermidade, refletindo diferen-
cas fisiopatoldgicas relacionadas a permeabilidade
cervical e a dindmica de acimulo de exsudato puru-
lento no lumen uterino. Essas diferencas estruturais
refletem a maior retencdo de exsudato e elevacao
da presséo intraluminal na piometra fechada, o que
intensifica a isquemia endometrial, a degeneracdo
epitelial e a translocagdo bacteriana, fatores deter-
minantes para a evolugdo clinica mais grave dessa
forma (Bigliardi et al., 2004; Gasser et al., 2023).

Nos casos de piometra aberta, a drenagem par-
cial do conteldo infeccioso pelo canal cervical per-
mite menor acimulo intraluminal, o que se traduz
ecograficamente em aumento uterino moderado e
conteddo predominantemente anecogénico, com par-
ticulas ecogénicas finas dispersas (Bigliardi et al.,
2004). A preservagdo parcial da espessura parietal
e a auséncia de degeneracdo tecidual significativa
nesses casos indicam um processo inflamatério ati-
VO, porém com menor comprometimento estrutural,
fato que geralmente se correlaciona com menor ris-
co de septicemia e melhor progndstico pds-cirdrgico
(Hagman, 2018).

Em contraste, a piometra fechada caracteriza-se
por retencdo completa do exsudato purulento, que
leva a distensdo acentuada do limen uterino, espes-
samento e hiperecogenicidade das paredes e con-
teudo heterogéneo, frequentemente com é&reas eco-
génicas correspondentes a detritos celulares, hemor-
ragia ou muco denso. Tais alteragdes refletem o es-
tdgio avancado da inflamacdo, associado a hipdxia
tecidual, necrose endometrial e liberacdo de endo-
toxinas bacterianas, o que favorece a ocorréncia de
endotoxemia e choque séptico (Hagman et al., 2009).

A heterogeneidade ultrasonogréfica observada
nos casos de piometra fechada sugere mistura de
fluidos com diferentes densidades, compativeis com
mucometra, hemometra ou acumulo de exsudato
purulento viscoso, o que tem sido amplamente re-
latado em estudos ultrassonogréficos (Bigliardi et
al., 2004; Fieni et al., 2014). A auséncia de éreas
cisticas e a irregularidade parietal, frequentemente
observadas, sdo compativeis com degeneracdo cro-
nica do endométrio e reacao fibroinflamatdria difusa
(Pretzer, 2008; Hagman, 2018).

Do ponto de vista clinico, a piometra aberta
geralmente cursa com corrimento vaginal purulen-
to e menor comprometimento sistémico, enquanto
a piometra fechada se manifesta com auséncia de
drenagem, distensdo abdominal, febre, leucocitose
intensa e sinais de toxemia (Smith, 2006; Fieni et al.,
2014). A ultrassonografia, portanto, constitui o mé-
todo diagndstico de eleicdo para diferenciacdo en-
tre essas formas, permitindo avaliacdo acurada da
distensdo uterina, da ecogenicidade do conteudo e
da espessura parietal, pardmetros diretamente cor-
relacionados com o progndstico e urgéncia cirdrgica
(Mattoon e Nyland, 2014).

No presente contexto comparativo entre grupos
com piometra aberta e fechada, os achados ultras-
sonogréficos compilados evidenciam envolvimento
multissistémico além do Utero, incluindo figado, ba-
¢o, rins, trato urinério, trato gastrointestinal, pancreas
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-
finicdo cértico-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 frequéncia.

Ja no grupo com piometra fechada, as descri-
¢des foram de maior intensidade: hepatopatia agu-
da intensa, colangite/colangiohepatite, esteatose mo-
derada, colelitiase ou concretos biliares, esplenome-
galia moderada a acentuada, esplenite/hiperplasia
esplénica, nefropatia aguda ou crénica em agudi-
zacdo, maior grau de alteragdes renais (manutencéo
ou ndo da defini¢do cértico-medular, ecogenicidade
cortical aumentada bilateralmente), cistite com se-
dimentos, enterite e colite moderadas a intensas,
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gastrite moderada a severa, pancreatite moderada,
hipomotilidade gastrica, dilatagdo géstrica/intestinal,
ascite discreta a difusa compativel com peritonite,
adrenomegalia e achados sugestivos de multiplos
6rgéos comprometidos.

Do ponto de vista fisiopatoldgico, essas diferen-
cas podem ser explicadas pela hipdtese de que a
retencdo uterina (piometra fechada) favorece maior
liberagdo e absorcdo sistémica de produtos bacte-
rianos/endotoxinas, desencadeando SIRS e evolucao
para sepse e disfuncdo orgénica multipla (Trautwein
et al., 2017; Peixoto et al., 2024). Cadelas com pio-
metra podem apresentar perfusdo abdominal alte-
rada, reducdo da pressdo arterial sistdlica e diminui-
¢do do indice de resistividade adrtica em presenca
de sepse, o que evidencia disfuncdo hemodindmica
associada a doenca (Lima et al., 2022; Gasser et al,,
2023). As alteracdes hepéticas observadas (aumento
da ecogenicidade, esteatose, colestase, lama biliar)
podem refletir dano secundario a hipoxemia como
reacdo hepatocelular e congestédo reacional (Xavier
etal., 2023).

A nefropatia e a nefrite evidenciadas na ultras-
sonografia sdo condizentes com o comprometimen-
to renal frequentemente descrito em cadelas com
piometra, caracterizado por alteragdes hemodinami-
cas intrarrenais com elevagdo dos indices de resis-
téncia vascular, associadas ao processo inflamatério
sistémico e a possivel influéncia de endotoxemia. A
esplenomegalia e a esplenite observadas represen-
tam manifestagcdes da ativagdo imunoldgica sistémica
e da hiperplasia do tecido linfoide, frequentemente
acompanhadas por congestdo esplénica decorrente
da resposta inflamatdria. As alteragdes gastrointesti-
nais e pancreaticas mais intensas no grupo piometra
fechada refletiam provavelmente isquemia de per-
fusdo, ileo paralitico, inflamacdo mesentérica e peri-
tonite reacional, componentes descritos em pacien-
tes sépticos (Gasser et al., 2020).

Clinicamente, a distingdo entre os dois grupos
(aberto e fechado) torna-se relevante para o progné-
tico e planejamento do tratamento. Pacientes com
achados ultrassonogréficos de comprometimento he-
patico intenso, alteragdes renais significativas, peri-
tonite ou pancreatite devem ser considerados de
risco elevado e manejados como casos de sepse
Oou quase sepse, com monitorizagdo intensiva, su-
porte hemodindmico e rapida intervencdo cirdrgica,
conforme preconizado para piometra (Ylhdinen et

al.,, 2023). Além disso, um estudo retrospectivo
demonstrou que o escore da SIRS apresentou sen-
sibilidade de 95% e especificidade de 100% para
detecgdo de cdes com piometra em risco de sepse
(Peixoto et al., 2024).

Contudo, existem limitagdes relevantes: os acha-
dos ultrassonograficos relatados ndo foram quanti-
ficados em nimero de casos especificos, tampouco
houve medicdo padronizada de gravidade ou cor-
relagdo direta imagem-laboratério-desfecho para ca-
da érgdo acometido neste conjunto de laudos. Além
disso, embora a literatura suporte a associagdo da
piometra com sepse e dano de érgdos, estudos
prospectivos que correlacionem padronizagdo de
achados ultrassonogréficos com progndstico ainda
S0 escassos.

Em um total de 29 cadelas com diagndstico de
piometra aberta submetidas a ovariohisterectomia,
a maioria apresentou desfecho favoravel, com alta
hospitalar em 24 casos, correspondendo a uma ta-
xa de recuperacdo 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 estabilizacdo clinica rédpida na maioria dos
pacientes.

Complicagdes pds-operatérias foram observadas
em alguns casos, incluindo peritonite secundaria a
piometra, anemia e azotemia, resultando em inter-
nacdes prolongadas de até cinco dias em deter-
minados animais. Em alguns pacientes, procedimen-
tos adicionais foram necessérios devido a infeccdo
persistente ou seroma pds-cirirgico, reforcando a
importéncia do monitoramento clinico rigoroso du-
rante o periodo pds-operatério.

A taxa de O&bito/eutanasia foi de 17,2% (5/29
casos), com mortes atribuidas a complicacbes gra-
ves, como sepse, peritonite pds-operatdria e parada
cardiorrespiratéria. O tempo de internamento antes
do dbito variou de 5 a 14 dias, demonstrando que
casos graves podem requerer internacdo prolon-
gada e apresentam maior risco de mortalidade. Dos
13 casos de piometra fechada avaliados, cinco evo-
luiram a oébito, 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 sobrevivéncia a alta hospitalar de 97% (394/405)
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e taxa de mortalidade de 3% (11/390), com 44%
dos casos necessitando de internacdo por dois ou
mais dias. Contudo, Pailler et al., (2022) ndo espe-
cificaram se os casos eram de piometra aberta ou
fechada, mas destacaram que fatores como concen-
tragdo elevada de ureia (BUN) e presenca de mur-
murio cardiaco aumentaram as chances de &bito
apds a cirurgia.

Conclusao

O presente estudo demonstrou que a piometra
é uma enfermidade frequente e de impacto clinico
significativo em cadelas adultas e idosas, sendo a
forma aberta a mais prevalente e associada a me-
lhor prognéstico. A forma fechada, embora menos
comum, apresentou maior gravidade clinica, compli-
cacbes sistémicas e taxa de mortalidade mais ele-
vada. A integracdo entre os achados clinicos, he-
matoldgicos e bioquimicos demonstrou a impor-
téncia da abordagem diagndstica completa para a
corre-ta avaliacdo do estado sistémico e definicdo
do prognéstico. Assim, o estudo contribuiu para a
compreensdo dos mecanismos fisiopatoldgicos en-
volvidos e evidenciou a necessidade de diagndsti-
co precoce, monitoramento intensivo e orientacao
preventiva aos tutores como medidas essenciais
para reduzir a mortalidade e melhorar a qualidade
do atendimento clinico as fémeas acometidas por
piometra.
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