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DIFERENTES ABORDAGENS NO TRATAMENTO DE CADELAS E GATAS COM
PIOMETRA

RESUMO

Introducao: a piometra ¢ definida pelo acimulo de secre¢do mucopurulenta no limen do
utero de cadelas e gatas inteiras. O diagndstico presuntivo ¢ feito com base nos sinais clinicos,
exames hematologicos e exames de imagem. O tratamento da piometra deve ser precoce em
virtude do seu carater emergencial. Para isso, a ovariosalpingohisterectomia ou a terapia
medicamentosa podem ser realizados a depender do caso. Objetivo: esse trabalho tem como
objetivo realizar uma revisdo bibliografica acerca do tratamento cirtirgico e medicamentoso
da piometra em cadelas e gatas. Materiais e métodos: a revisao bibliografica foi conduzida
por meio do levantamento de informagdes contidas em artigos cientificos nacionais e
internacionais registrados em diversas plataformas digitais. Resultados: O tratamento
cirrgico consiste na técnica de ovariosalpingohisterectomia que ¢ um método definitivo. E
importante que a paciente receba fluidoterapia intravenosa e antibioticoterapia. A técnica
cirargica ¢ similar a realizada na OSH eletiva, salvo o manejo cuidadoso do 6rgdo para que
nao ocorra ruptura do utero. Em relacdo ao tratamento medicamentoso, a fémea deve ser
jovem e estar estavel clinicamente. O objetivo dessa terapia ¢ reduzir a agdo da progesterona e
aumentar a contragdo do miométrio. Para isso, podem ser utilizados as prostaglandinas
naturais ou sintéticas, os agonistas da dopamina e os antagonistas dos receptores de
progesterona de forma isolada ou associada. Cada medicamento possui um protocolo
especifico. Conclusio: ¢ essencial que o médico veterinario seja capaz de avaliar quais
pacientes estdo aptos a receber tratamento cirargico ou medicamentoso, além de estar
familiarizado com os diferentes protocolos terapéuticos e sua eficacia.

Palavras-chave: Afeccdes reprodutivas; Aglepristona; Cabergolina; Cloprostenol;
Ovariosalpingohisterectomia.

1 INTRODUCAO

A piometra ¢ definida pelo acumulo de secrecao mucopurulenta no limen do ttero de
cadelas e gatas inteiras (ROSSI et al., 2022) e trata-se de uma das principais emergéncias
reprodutivas (MOURA et al., 2023). Apesar de sua etiopatogenia nao ter sido completamente
elucidada, sabe-se que o desequilibrio hormonal ¢ o principal fator desencadeante da piometra
em ambas espécies (HOLLINSHEAD; KREKELER, 2016; BAGRI et al., 2022).

Isso se deve ao fato de que a exposi¢do cronica do endométrio a altos niveis de
progesterona estimula o crescimento das glandulas endometriais que desencadeia o acimulo
de liquidos no lumen uterino. Além disso, a progesterona reduz a contratilidade miometrial



predispondo a ascensdo de bactérias da vagina, como a Escherichia coli, resultando em
piometra (HOBOLD et al., 2022; ROSSI et al., 2022).

A piometra pode ser classificada como de cérvix aberta ou fechada e ambas podem ser
fatais quando ndo diagnosticadas precocemente e tratadas devido ao desenvolvimento de
sepse (HAGMAN, 2022; HOBOLD et al., 2022). O diagnostico presuntivo é feito com base
nos sinais clinicos, exames hematoldgicos e exames de imagem (BAGRI et al., 2022). O
tratamento pode variar conforme cada caso e consiste na retirada do utero pela técnica de
ovariosalpingohisterectomia ou na terapia medicamentosa (CUNHA et al., 2020).

Devido a alta incidéncia de piometra na rotina clinica e a importancia da doenga
devido a sua alta taxa de mortalidade, faz-se necessario que o clinico saiba instituir o
tratamento adequado para cada caso, bem como desempenhar os protocolos terapéuticos de
forma eficaz. Dessa forma, o presente trabalho tem como objetivo realizar uma revisao
bibliografica acerca do tratamento cirirgico e medicamentoso da piometra em cadelas e
gatas.

2 MATERIAIS E METODOS

A revisao bibliografica foi conduzida por meio do levantamento de informagdes
contidas em artigos cientificos nacionais e internacionais registrados nas plataformas digitais
Google Académico, Scielo, Elsevier, PubMed e PubVet, a respeito da piometra em cadelas e
gatas e seu tratamento. Utilizou-se artigos publicados nos ultimos dez anos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Uma vez que o curso da doenga pode ser insidioso e fatal quando negligenciado ¢
essencial que o tutor busque o médico veterindrio o quanto antes para que a piometra seja
diagnosticada e, assim, devidamente tratada (HOBOLD et al., 2022). A piometra pode ser
tratada por meio de intervencdo cirdrgica ou com o uso de medicamentos (ROSSI et al.,
2022). Assim, ¢ responsabilidade do médico veterinario avaliar tanto a terapia mais eficaz
quanto as condi¢des do animal para submeté-lo a ela (HOLLINSHEAD; KREKELER, 2016).

3.1 TRATAMENTO CIRURGICO

O tratamento cirurgico mais utilizado ¢ a ovariosalpingohisterectomia (OSH) que
possui como vantagem ser um método definitivo (ROSSI ez al., 2022). Tal método ¢ indicado
para cadelas e gatas que ndo possuem alto valor reprodutivo e que ndo serdo destinadas a
reprodugdo; em casos em que ha tor¢ao ou ruptura do utero associados a piometra; quando ha
presenga de cistos ou alteracdes endometriais degenerativas; e quando o tratamento
medicamentoso nao obteve sucesso (HOLLINSHEAD; KREKELER, 2016).

E essencial que o paciente seja estabilizado antes do procedimento cirargico com a
instituigdo de fluidoterapia intravenosa para correcdo da desidratacdo e de possiveis
desequilibrios acidos-basicos (HOBOLD et al., 2022). Os rins e o figado também devem ser
avaliados e, se necessario, implementar terapia adequada (HAGMAN, 2022).

Além disso, os pacientes devem ser submetidos a terapia antimicrobiana perioperatoria
(HAGMAN, 2022). Segundo estudo realizado por Turkki et al. (2023), a administracao de
antibiodtico antes ou durante a cirurgia reduz as chances de ocorrer infec¢des no sitio cirargico.



Inicialmente, o antimicrobiano de escolha deve ser eficaz contra a bactéria mais comumente
encontrada, a E. coli (SANCHES et al., 2015). A amoxicilina associada ao acido clavulanico ¢
frequentemente utilizada (15-20 mg/kg, duas vezes ao dia) como primeira escolha e pode ser
alterada de acordo com os resultados da cultura e do antibiograma (ATTARD et al., 2022;
HAGMAN, 2022). A duracdo da antibioticoterapia varia conforme a melhora dos sinais
clinicos e a normalizagdo do hemograma (HAGMAN, 2022);

Assim que o paciente estiver em condigdes de ser anestesiado, o procedimento
cirtrgico deve ser realizado imediatamente devido as possiveis chances de endotoxemia.
(CUNHA et al., 2020). A técnica cirtrgica ¢ similar a realizada na OSH eletiva, salvo o
manejo cuidadoso do 6rgdo para que nao ocorra ruptura do tutero (ROSSI et al., 2022).

Inicialmente, o paciente deve ser posicionado em decubito dorsal e realizado a
tricotomia e assepsia para que 0s campos cirirgicos possam ser posicionados. A incisao pode
ser realizada abaixo da cartilagem xiféide até a piibis na linha média ventral. E recomendado
isolar o utero com compressas estéreis para proteger a cavidade abdominal de possiveis
rupturas. Além disso, também ¢ indicado coletar o liquido abdominal para cultura bacteriana.
Em seguida, a técnica de trés pingas para retirada dos ovarios, cornos e corpo uterino deve ser
realizada (FOSSUM, 2021).

A ligadura dos pediculos deve ser realizada cuidadosamente com fios
monofilamentosos para evitar o vazamento de conteido uterino e hemorragia. Apds a
ligadura, o corpo uterino pode ser seccionado (ROSSI et al., 2022). E recomendado a
omentalizacdo do coto remanescente para evitar infeccdo e aderéncias (ROSSI et al., 2022).
Antes de fechar a cavidade ¢ importante inspecionar se hd algum extravasamento de contetdo
uterino na cavidade abdominal. Caso o utero tenha rompido deve-se lavar a cavidade com
grande quantidade de solugdo fisioldgica aquecida que em seguida deve ser drenada
(HAGMAN, 2022).

Em casos ndo complicados, o paciente pode permanecer internado por até dois dias
(HAGMAN, 2022). A duracao da antibioticoterapia pode variar de acordo com a avaliacao de
cada paciente (TURKKI et al., 2023). Geralmente, o estado geral do paciente e os exames
laboratoriais normalizam ap6s duas semanas da cirurgia (HAGMAN, 2022). A complicagdo
pos-cirtirgica mais comum ¢ a peritonite (HAGMAN, 2022). Em cadelas e gatas com
piometra tratadas com OSH foram relatadas uma taxa de sobrevivéncia de 97% e 100%,
respectivamente, até a alta hospitalar (PAILLER et al., 2022a; PAILLER et al., 2022b).

3.2 TRATAMENTO MEDICAMENTOSO

Inicialmente, ¢ importante ressaltar que existem alguns pré-requisitos para que a
fémea seja uma boa candidata para o tratamento medicamentoso. E recomendado que a fémea
seja jovem, com sinais clinicos e alteragcdes laboratoriais leves e sem complicagdes, pois
alguns medicamentos podem demorar até 48 horas para fazerem efeito (HAGMAN, 2022).
Assim, ¢ essencial realizar exames de imagem e exames laboratoriais antes de iniciar o
tratamento para descartar a presenca de peritonite, doenca renal, doenga hepatica e sepse
(HOLLINSHEAD; KREKELER, 2016).

Caso a fémea ndo cumpra os pré-requisitos, o tratamento medicamentoso ndo deve ser
realizado e deve-se encaminha-la para realizar a OSH (ROSSI et al, 2022). Além disso, a
paciente deve ser monitorada durante todo o tratamento, uma vez que podem ocorrer efeitos
adversos dos farmacos utilizados e a paciente pode evoluir para sepse (HAGMAN, 2022).



O médico veterinario deve informar aos tutores que o tratamento medicamentoso pode
falhar, tornando a cirurgia uma opg¢ao necessaria caso nao haja melhora clinica dentro de 48
horas apdés o inicio do tratamento ou caso surjam complicagdes. Para pacientes que
apresentarem recorréncia da piometra apdés o tratamento medicamentoso, a
ovariosalpingohisterectomia ¢ indicada (JENA et al., 2013; (HOLLINSHEAD; KREKELER,
2016; ABDALLAH et al., 2023).

A fluidoterapia e a antibioticoterapia também devem ser incluidas da mesma forma
descrita no tratamento cirurgico (BAGRI et al., 2022). Diversos protocolos terapéuticos foram
relatados, sendo que os farmacos mais utilizados sdo: a prostaglandina F2a natural ou
sintética, os agonistas da dopamina ou os bloqueadores dos receptores de progesterona
(FIENI et al., 2014).

Os objetivos da terapia medicamentosa sdo: promover a lutedlise ou impedir a ligagao
da progesterona aos seus receptores para diminuir sua concentragdo e seus efeitos; induzir o
relaxamento da cérvix na piometra fechada para permitir a expulsdo do contetido uterino e
estimular a imunidade local; induzir a contragdo do miométrio para promover o esvaziamento
uterino (BAGRI et al., 2022).

3.2.1 Prostaglandinas (PGF2a)

A PGF2a ¢ uma substancia luteolitica e que promove a contracdo do miométrio
(BAGRI et al., 2022). No mercado, ha duas formas dessa substancia: a natural (dinoprost
trometamina) e a sintética (cloprostenol). No entanto, em nenhuma das formas esta descrito
seu uso em pequenos animais, portanto ¢ necessario que o tutor esteja ciente e de acordo com
o uso “off-label” (HOLLINSHEAD; KREKELER, 2016). A forma natural ¢ a mais
recomendada, pois induz maiores contragdes do miométrio (BAGRI et al., 2022).

Devido ao seu baixo indice terapéutico e aos seus efeitos colaterais dose-dependentes,
o célculo da dose deve ser realizado cuidadosamente (HAGMAN, 2022). Dessa forma, ¢é
recomendado iniciar o protocolo com doses baixas e aumentar gradativamente,
principalmente em fémeas com piometra fechada (HOLLINSHEAD; KREKELER, 2016).

Inicialmente, sugere-se utilizar a PGF2a na forma natural em cadelas e gatas na dose
de 10 mg/kg pela via subcutinea, cinco vezes ao dia, no primeiro dia do tratamento. Em
seguida, a dose deve ser aumentada para 25 mg/kg, cinco vezes ao dia, no segundo dia e para
50 mg/kg, trés a cinco vezes ao dia, no terceiro dia até o final do tratamento. Neste protocolo,
15% das cadelas apresentaram efeitos colaterais que foram diminuindo apds a segunda ou
terceira inje¢do (HAGMAN, 2022). Os principais efeitos colaterais sdo: vomito, diarréia,
sialorréia, hipotermia e depressao (FIENI ez al., 2014).

Ja o cloprostenol pode ser administrado pela via subcutanea de 1-3 mg/kg uma ou
duas vezes ao dia, em cadelas e gatas (HAGMAN, 2022). Apesar da PGF2a sintética induzir
menos efeitos colaterais, a for¢a de contragdo uterina ¢ reduzida, diminuindo o esvaziamento
uterino (HOLLINSHEAD; KREKELER, 2016). Ademais, cadelas tratadas apenas com baixa
dose de cloprostenol (1 mg/kg) tiveram maiores taxas de recorréncia da piometra (JENA et
al.,2013).

Por fim, a PGF2a pode ser aplicada pela via intravaginal e possui a vantagem de nao
causar efeitos colaterais. Além disso, a via intravaginal associada com PGF2a na forma
sintética mostrou ser 100% eficaz na evacuagao do contetido uterino (URMILA et al., 2022).



3.2.2 Agonistas da dopamina

Os agonistas da dopamina (cabergolina e bromocriptina) atuam como antagonistas da
prolactina e induzem a lutedlise. Sua eficacia ocorre de 15-20 dias apos a ovulagdo, pois € o
periodo em que a prolactina estd presente (HOLLINSHEAD; KREKELER, 2016). Podem ser
utilizados de forma isolada ou associados a PGF2a para potencializar o efeito luteolitico, bem
como acelerar a abertura da cérvix (HOLLINSHEAD; KREKELER, 2016). Ademais, a
associacao permite utilizar baixas doses de PGF2a, reduzindo os efeitos colaterais (JENA et
al.,2013).

A cabergolina ¢ preferivel, pois apresenta poucos ou nenhum efeito colateral, podendo
ser administrada uma vez ao dia pela via oral, na dose de 5 mg/kg. Por outro lado, a
bromocriptina pode causar vomito, anorexia ¢ depressao, sendo necessaria sua administragao
trés vezes ao dia pela via oral, na dose de 10-25 mg/kg (HOLLINSHEAD; KREKELER,
2016). Quando utilizados em combinacdo com a PGF2a, o tratamento geralmente tem
duracdo de sete dias, e essa abordagem esta relacionada a taxas mais baixas de recorréncia da
piometra em cadelas e gatas (JENA et al., 2013; ABDALLAH et al., 2023).

3.2.3 Antagonistas dos receptores de progesterona

Os antagonistas dos receptores de progesterona (mifepristona e aglepristone) sao
hormdnios sintéticos que se ligam competitivamente aos receptores de progesterona, nos
quais possuem alta afinidade. Dessa forma, a auséncia de estimulagdo dos receptores simula
os efeitos da lutedlise (FIENI et al., 2014). O aglepristone possui poucos efeitos colaterais e é
uma boa opg¢ao para casos de piometra fechada, pois promove o relaxamento da cérvix em até
48 horas (SHAH et al., 2016). No entanto, ¢ contraindicado em fémeas com disfunc¢des renais
e hepaticas (HOLLINSHEAD; KREKELER, 2016).

Alguns estudos mostram que apesar dos antagonistas serem eficazes quando
administrados isoladamente (DADONA et al., 2023), a associagdo com as PGF2a faz com
que a taxa de sucesso aumente € a recuperagdo seja mais rapida (MOLINA, 2015; SHAH et
al., 2016). O protocolo consiste em uma aplicagdo subcutanea de aglepristone no primeiro,
segundo e oitavo dias apos o inicio do tratamento, na dose de 10 mg/kg. Duas doses de
refor¢o podem ser administradas no 14° e 28° dias, caso ainda possa ser observado a presenca
de conteudo uterino no exame de ultrassom (HAGMAN, 2022).

Novos estudos indicaram um protocolo modificado que demonstrou alcangar uma taxa
de sucesso de 100%, sem recorréncias da doenga em um periodo de dois anos apds o
tratamento. O protocolo modificado consiste em uma aplica¢ao subcutanea na dose de 10 mg/
kg no primeiro, terceiro, sexto e nono dias ap6s o inicio do tratamento e pode ser realizado em
cadelas e gatas (CONTRI et al., 2014; ATTARD et al., 2022).

4 CONCLUSAO

Devido a elevada incidéncia da piometra na pratica clinica e seu potencial de ser uma
doenga fatal, é essencial que o médico veterinario seja capaz de avaliar quais pacientes estao
aptos a receber o tratamento cirurgico ou medicamentoso, além de estar familiarizado com os
diferentes protocolos terapéuticos e suas eficacias.
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