/=, | UNIVERSIDADE
/=" | ESTADUAL DO

@ MARANHAO
UNIVERSIDADE ESTADUAL DO MARANHAO

CENTRO DE CIENCIAS AGRARIAS
CURSO DE MEDICINA VETERINARIA

VANESSA LUZ FERNANDES

ESTUDO RETROSPECTIVO DAS URGENCIAS REPRODUTIVAS EM
PEQUENOS ANIMAIS NO HOSPITAL VETERINARIO ESCOLA FRANCISCO
EDILBERTO UCHOA LOPES DA UNIVERSIDADE ESTADUAL DO

MARANHAO

SAO LUIS - MA
2016



VANESSA LUZ FERNANDES

ESTUDO RETROSPECTIVO DAS URGENCIAS REPRODUTIVAS EM
PEQUENOS ANIMAIS NO HOSPITAL VETERINARIO ESCOLA FRANCISCO
EDILBERTO UCHOA LOPES DA UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
MARANHAO

Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) apresentado ao
curso de Medicina Veterinaria da Universidade Estadual
do Maranhdo — UEMA, como pré-requisito para
obtencdo do grau de Bacharel em Medicina Veterinaria.

Orientador:

Prof. Dr. José Ribamar da Silva Junior
Co-Orientador:

M.V Dglan Firmo Dourado

(Mestrando Ciéncia Animal/CCA/UEMA)

SAO LUIS - MA
2016



Fernandes, Vanessa Luz

Estudo retrospectivo das urgéncias reprodutivas em pequenos animais no Hospital
Veterinario Escola Francisco Edilberto Uchba Lopes da Universidade Estadual do
Maranhdo/Vanessa Luz Fernandes — S&o Luis, 2016.

60 f

Monografia (Graduagéo) — Curso de Medicina Veterinaria, Universidade Estadual
do Maranhao, 2016.

Orientador: Prof.Dr° José Ribamar da Silva Junior

1.Hospital. 2.Estudo.3.Reproducéo .4. Urgéncia.l.Titulo

CDU: 616-079.7:612.6(812.1)




VANESSA LUZ FERNANDES

ESTUDO RETROSPECTIVO DAS URGENCIAS REPRODUTIVAS EM NO
HOSPITAL VETERINARIO ESCOLA FRANCISCO EDILBERTO UCHOA
LOPES DA UNIVERSIDADE ESTADUAL DO MARANHAO

Aprovada em: / /

BANCA EXAMINADORA

Prof Dr. José Ribamar da Silva Junior

Orientador

Prof. Dr. Luiz Carlos Régo Oliveira

1° Membro

Med.Vet. Dglan Firmo Dourado
Co-Orientador

2° Membro



Dedico estre trabalho a Deus, que me permitiu chegar até
aqui. A meus pais Vilismar e Nelcy e meus irmaos Victor e

Nubia por todo amor e aten¢do durante todos esses anos.



“Nenhuma alta sabedoria pode ser atingida sem uma dose de sacrificio”

As Cronicas de Narnia



AGRADECIMENTOS

Antes de tudo, sou grata a meu Deus porque Ele é bom e me permitiu
chegar até aqui e sem o qual n&o conseguiria tamanha vitéria. A Ele toda honra
e gldria.

A meu pai Vilismar Pereira Fernandes pelo exemplo de carater e fé e
que, desde sempre, me incentivou a seguir meus sonhos e objetivos com
honestidade e responsabilidade. Obrigada pela melhor referéncia de ser

humano que o senhor me proporcionou.

A minha mae Nelcy Luz Fernandes pelo amor, carinho, toda dedicacéo e
cuidado, que me sustentaram durante toda a vida. Agradego pelo seu viver,

durante todos os meus dias, ndo esquecerei de nada que fez por mim.

A meus irmaos Victor Luz Fernandes e Nubia Luz Fernandes por serem
meus companheiros em todos os momentos. A minha cunhada e amiga
Jéssica Aline e minha sobrinha Alice Fernandes, que certamente também

fazem parte deste sonho.

A meus avos, tios e primos. Agradego pelo apoio e confianga que

depositaram em mim, sei que nada foi em vao.

Agradeco a meu orientador Prof. Dr. José Ribamar da Silva Junior pela
confianca e pelo exemplo de profissional bem-sucedido e justo. Obrigada por
me ajudar e realmente me orientar no caminho certo. Reconhego o quao
importante é ter um orientador como exemplo para a profissdo e a quem eu

devo todo reconhecimento.

A meus professores da graduacgéo por serem extremamente importantes
na minha formacao académica, transmitindo conhecimentos e experiéncias que

ajudam a formar um Médico Veterinario competente.

A turma 77 do curso de Medicina Veterinaria da UEMA, em especial a
meus amigos Anderson Cassio, Caroline Mendes, Luara Farias, Thamires
Coelho, Valéria Martins e Pablo Sousa. Obrigada pela cumplicidade e amizade

que me permitiram enfrentar a graduagédo com maior afinco. Obrigada por cada



trabalho em grupo, cada sufoco que passamos juntos. Com certeza néao

conseguiria passar por tudo isso sem voceés.

As amigas de estudos Izabelly Oliveira, Walterlana Sampaio e Karoline
Moraes pelo companheirismo durante o desenvolvimento de projetos. Em
especial a Dglan Dourado, por todos os ensinamentos transmitidos que foram

de enorme valor para minha formacgao.

Ao Hospital Veterinario Francisco Edilberto Uchoa Lopes na
representacdo do Prof. Dr. Arnodson Campelo pela concessado do objeto de

estudo que foi de suma importancia para o desenvolvimento deste trabalho.

A meu amigo Felipe Chaves pela paciéncia e ajuda na coleta de dados e

ao Paulo pela ajuda na traducgéo.

A Silvia e Marilia pelo carinho em me ajudar com as fichas clinicas e a

Conceicao e Nonato pela companhia durante os longos dias de coleta.

A minhas amigas Kerica e Halissa por todo apoio e fidelidade e por

estarem comigo durante os momentos felizes e tristes.

E por fim, a todos os que contribuiram para a realizagao deste trabalho e

minha formacgao académica. Meus sinceros agradecimentos.



RESUMO

ESTUDO RETROSPECTIVO DAS URGENCIAS REPRODUTIVAS EM
PEQUENOS ANIMAIS NO HOSPITAL VETERINARIO ESCOLA FRANCISCO
EDILBERTO UCHOA LOPES DA UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
MARANHAO

As urgéncias reprodutivas ocorrem com frequéncia na pratica clinica, estando o
seu desfecho favoravel associado a um diagnostico preciso e intervencéo
rapida. O objetivo deste estudo foi identificar as principais urgéncias
reprodutivas e alguns fatores predisponentes dos casos tratados no Hospital
Veterinario "Francisco Edilberto Uchoa Lopes" Maranhdo, Brasil. Foram
avaliados 12.546 prontuarios e encontrado um total de 4.57% dos
atendimentos. Caes adultos e gatos jovens foram os mais afetados e as
patologias mais comuns foram piometra e morte fetal, respectivamente. Fatores
como idade, espécie e raca influenciaram a ocorréncia de casos. Assim,
conclui-se que as alteragbes do trato reprodutivo sdo comuns na clinica e a
compreensao dos fatores associados pode levar ao diagndstico precoce, com

diminuicdo da mortalidade dos animais afetados.

Palavras-chave: Reprodugao, Hospital, Urgéncia, estudo.



ABSTRACT

RETROSPECTIVE STUDY OF REPRODUCTIVE URGENCIES IN
SMALL ANIMALS IN THE VETERINARY HOSPITAL SCHOOL FRANCISCO
EDILBERTO UCHOA LOPES IN UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
MARANHAO

The reproductive urgencies occur frequently in the clinical practice, and
its favorable outcome is associated with an accurate diagnosis and quick
intervention. The objective of this study was to identify the main reproductive
urgencies and some predisposing factors of cases treated at the Veterinary
Hospital "Francisco Edilberto Uchoa Lopes" Maranhao, Brazil. The amount of
12.546 medical records were evaluated and found 4.57% of the visits, were
reproductive urgencies. Adult dogs and young cats were the most affected and
the most common pathologies were pyometra and fetal death, respectively.
Factors such as age, species and race influenced the occurrence of these
cases. Therefore, it is concluded that the alterations of the reproductive tract are
common in clinical and the understanding of associated factors can lead to

early diagnosis, with decreased mortality of affected animals.

Key words: Reproduction, hospital, urgency, study.
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1.  INTRODUGAO

Quando se trata do atendimento clinico, a abordagem inicial do
paciente influenciara diretamente a conduta a ser adotada. Além disso, aponta
0S casos mais graves e instaveis que necessitam de maior rapidez no
atendimento.

A urgéncia se caracteriza pela ocorréncia de um agravo a saude
com ou sem risco de vida e que requer esforcos médicos imediatos para
resolucao do problema. O atendimento a urgéncia deve levar em consideragao
todas as condigcdes momentéaneas do paciente e os meédicos devem estar
preparados e capacitados para efetuar exames clinicos, requisitar exames
laboratoriais, diagnosticar e prescrever medicamentos, fazer cirurgias, entre
outros (ROMANI et al., 2009).

Portanto, a urgéncia é uma ocorréncia com menos gravidade que a
emergéncia, mas que precisa ser resolvida a tempo para que o animal nao
tenha complicagdes mais sérias. Exemplo: voémito ou diarreia intensos,
piometra, auséncia de urina por mais de 24 horas, convulsdes, entre outras.

Contudo, durante os atendimentos clinicos, as urgéncias e
emergéncias se distribuem em varias areas distintas e se classificam
geralmente conforme o sistema ou ¢6rgado afetado: respiratorias,
dermatoldgicas, oftdlmicas, gastrointestinais, urinarias, reprodutoras,
endocrinas, neuroldgicas.

As doencas do sistema reprodutor sdo comuns na medicina
veterinaria, tanto nas fémeas quanto nos machos das diferentes espécies.
Enfermidades nos 6rgaos reprodutivos de caes e gatos tém variados graus de
morbidade, mortalidade e sofrem influéncias do histérico reprodutivo, de
tratamentos farmacoldgicos prévios e de condi¢gdes ambientais, podendo assim
haver variagbes regionais na incidéncia de determinadas anormalidades
reprodutivas (NASCIMENTO e SANTOS, 2003; PREVIATO et al., 2005).

Alteracdes reprodutivas podem apresentar efeitos variados, desde a
auséncia de sinais clinicos, comprometendo somente a fertilidade do animal e
passando despercebidas ao proprietario, até manifestagdes clinicas agudas,
que podem levar a morte, como nos casos de piometra. Essas alteragdes,

portanto, quando detectadas tardiamente podem comprometer a vida dos
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animais, refletindo em perdas emocionais para seus proprietarios
(NASCIMENTO e SANTOS, 2003).

Um conhecimento completo de todos os aspectos do que € normal
ou anormal no comportamento reprodutivo de uma fémea ira auxiliar o médico
veterinario no manejo bem-sucedido das urgéncias obstétricas e reprodutivas.
Um rapido diagndstico e tratamento precoce destas emergéncias geralmente
levardo a um bom resultado (BIACHI et al., 2011).

As urgéncias reprodutivas ocorrem com frequéncia na pratica clinica,
estando o seu desfecho favoravel associado a um diagndstico preciso e
intervencao rapida (COSTA, 2010).

Muitas alteragdes reprodutivas podem levar a doencgas clinicas de
inicio agudo e potencialmente fatais em cées e gatos. Muitas destas condigdes
podem ser diagnosticadas e tratadas de maneira relativamente faceis (KING e
BOAG, 2013).

S&o consideradas urgéncias reprodutivas em fémeas: distocia,
piometra, prolapso uterino, tor¢ao uterina, metrites, morte fetal e retencéo de
placenta. Ja no macho, as urgéncias reprodutivas raramente se apresentam,
mas podem ocorrer: torcdo do cordao espermatico, parafimose e prostatite
bacteriana aguda.

Todas essas enfermidades podem levar o animal a 6bito se nao
diagnosticadas e tratadas a tempo. Assim, estudos epidemiologicos em
medicina no ambito do atendimento de emergéncia auxiliam na melhoria da
capacidade de abordagem primaria e no diagndstico; além disso, contribuem
seletivamente para o aprimoramento das instalagdes, treinamento e cuidados
do paciente (GONCALVES et al., 2015).

Porém, na medicina veterinaria ndao ha dados e pesquisas
suficientes para uma boa preparacdo quanto ao reconhecimento, manipulacao
e tratamento das urgéncias e emergéncias mais comuns em animais. Por esta
razdo e considerando a escassez de dados estatisticos relacionados as
urgéncias reprodutivas em medicina veterinaria, este trabalho tem como
objetivo identificar as principais urgéncias reprodutivas e alguns fatores
predisponentes dos casos atendidos no Hospital Veterinario “Francisco
Edilberto Uchoa Lopes” da Universidade Estadual do Maranhao (HVU-UEMA).

13



2, OBJETIVOS
2.1. Objetivo Geral
v Identificar as principais urgéncias reprodutivas ocorridas no

Hospital Veterinario Escola Francisco Edilberto Uchoa Lopes.

2.2. Objetivos Especificos
v Verificar o numero de casos de urgéncias de foro reprodutivo
comparado ao numero total de atendimentos do Hospital
Veterinario;
v Identificar e representar em porcentagem as urgéncias
reprodutivas ocorridas no hospital;
v' Determinar se espécie, idade e raga podem influenciar na maior

ocorréncia de casos de urgéncias reprodutivas;
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. PIOMETRA

A piometra é uma infecgdo supurativa do utero, aguda ou cronica,
com grande acumulo de pus na cavidade uterina. Essa doenga € consequéncia
de uma infecgado bacteriana no endométrio que passou por hiperplasia cistica,
resultado de uma prolongada estimulacdo hormonal (COUTO e NELSON,
1998; FERREIRA e LOPES, 2000).

A piometra comumente se classifica de duas formas: a primeira
consiste em separar as fémeas acometidas em jovens e idosas. A piometra
que ocorre em fémeas jovens (com menos de 6 anos) esta muito relacionada a
terapia de estrégeno e progesterona exdgenos. A piometra que acomete
fémeas idosas (com mais de 7 anos) decorre da longa e repetida estimulacao
pela progesterona na fase lutea, com maior constédncia em fémeas nuliparas
(MARTINS et al., 2002; CHEN et al., 2007).

A segunda classificagao divide a apresentacao clinica da piometra
podendo ser: aberta, quando ha descarga vaginal, ou fechada, quando a
abertura da cérvix ndo permite que haja drenagem do conteudo uterino
(CALOMENQO, 2004).

O complexo hiperplasia endometrial cistica (HEC) — piometra é uma
das patologias mais corriqueiras na rotina clinica de pequenos animais,
especialmente em fémeas caninas, e embora possa aparecer em qualquer
idade, tem maior ocorréncia em animais mais velhos, estando proxima de 66%
em fémeas com idade acima de 9 anos, levando em consideragao ainda que as
nuliparas possuem maior risco de desenvolvimento desta afeccdo comparado
as primiparas e pluriparas (NISKANEM e THRUSFIELD, 1998; MARTINS,
2007).

Geralmente, a piometra acomete animais de meia-idade ou idosos,
porém animais jovens também podem ser afetados por essa patologia, em
decorréncia a tratamentos hormonais (WHEATON et al., 1989; SEVELIUS et
al., 1990; JOHNSON, 1995; MARTINS et al., 2002; CHEN et al., 2007).

De acordo com Silva (2009) em um estudo feito por pesquisadores
suigos, aproximadamente 24% das fémeas caninas, poderao desenvolver a

doenca até os dez anos de idade.
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A piometra € menos predominante em gatas, pois estes animais sao
ovuladores induzidos, ja que precisam do coito antes que ocorra o
desenvolvimento do corpo luteo e a consequente secregdo de progesterona
(WYKES e OLSON, 1996; MARTINS, 2007) e aparentemente ndo ha
predisposic¢ao racial para esta patologia (WHEATON et al., 1989; SEVELIUS et
al., 1990; CHEN et al., 2007).

As fases do ciclo estral das cadelas sofrem influéncia hormonal, que
causam modificacbes morfoldgicas, clinicas, citolégicas, vaginais e cervicais.
Estas fases sdo bem definidas e divididas em proestro, estro, diestro,
metaestro e uma fase de anestro (inatividade reprodutiva) (MARTINS, 2007).

O ciclo estral da cadela possui caracteristicas notaveis em relacéo
as outras espécies. A cadela é monoéstrica anual, sendo que a ovulacao
acontece uma ou duas vezes ao ano com um intervalo de 5 a 12 meses.
(CONCANNON et al., 1989; WEISS et al., 2004).

O horménio foliculo estimulante (FSH), o hormdnio luteinizante (LH),
o estrogeno e a progesterona participam do ciclo estral das cadelas. Os
foliculos ovarianos se expandem e as células foliculares produzem estrégeno,
sob a influéncia do FSH. Estes, atuam no crescimento das células epiteliais da
mucosa vaginal. O aumento da espessura da camada endometrial, provoca a
abertura da cérvix, aumenta o fluxo sanguineo e a resposta inflamataéria celular.
As respostas ou efeitos causados pelos horménios estrégeno e progesterona
no utero tem efeito cumulativo a cada ciclo estral (OLIVEIRA, 2007; SILVA,
2009).

O diestro é referenciado como a fase do ciclo que, em niveis
hormonais, se observa a predominancia da progesterona, que passa de 1 a 2
ng/mL para picos de 15 a 90 ng/mL e é a fase onde comega a piometra
(FELDMAN e NELSON, 1996; JOHNSTON et al., 2001; MARTINS, 2007).

Dessemelhante as cadelas, as gatas sdo consideradas poliéstricas
estacionais e tem ovulacéo induzida. Possuem ciclos estrais entre duas a trés
semanas na primavera, verao e outono. Nestes periodos o ciclo completo
corresponde basicamente ao proestro e estro, e estes costumam durar de 3 a
10 dias. Clinicamente ndo se reconhece o periodo de proestro, e o estro é

determinado como periodo de aceitagao da monta. O anestro s6 é evidente no
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inverno, ou em situagdes de privagdo Iluminosa (VERSTEGEN, 1999;
GOBELLO, 2006; OLIVEIRA, 2007).

Os mecanismos exatos que envolvem o desenvolvimento da
sindrome piometra ainda n&o sao claros. Porém, a maioria dos autores
presumem que a hiperplasia cistica endometrial precede a piometra.
(CALOMENQO, 2004).

O utero pode sofrer alteragbes patoldégicas que predeterminam a
sepse antes do aparecimento da infeccdo. Esta condicdo é denominada de
hiperplasia cistica endometrial (HCE) e pode ser causada, em parte, por uma
resposta uterina anormal a exposigdes cronicas e repetidas da progesterona
(FELDMAN e NELSON, 1996; SILVA, 2009).

A progesterona apresenta varios efeitos sobre o utero. Uma das
acdes fisioloégicas dela é de estimular a proliferacdo das glandulas
endometriais, e a consequéncia mais notavel desta proliferacao é a hiperplasia
endometrial cistica. A progesterona também aumenta a atividade secretodria
das glandulas endometriais, tendo como resultado a produgdo e o acumulo de
quantidades elevadas de fluidos dentro do utero (HARDY e OSBORNE, 1974;
MARTINS, 2007). Assim, como consequéncia desta agdo conjunta, a parede
endometrial aumenta em até cinco vezes, sendo responsavel pelo
desenvolvimento, progressao e severidade da piometra, sendo complicada com
a migracao secundaria de bactérias via ascendente (NASCIMENTO et al.,
2013).

A cérvix se abre através da influéncia do estrégeno, o que admite a
entrada de bactérias da microbiota normal da vagina para o lumen uterino. O
resultado da secrec¢ao das glandulas, inicialmente estéreis, contém nutrientes e
pH favoraveis ao crescimento bacteriano, e com o decrescimento da resposta
inflamatdria, o processo de piometra se instala (SUGIURA et al.,, 2004;
OLIVEIRA, 2007).

Fora os disturbios enddcrinos de origem enddégena, causas
iatrogénicas podem estar relacionadas a piometra, uma vez que, por causa do
aumento crescente da populacdo canina, o uso de hormdnios como os
progestagenos e/ou estrogénios como forma de anticoncepgéao, tem sido muito

utilizados. O uso continuo destas drogas pode ter como consequéncia uma
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propensao ao aparecimento do complexo cistico endometrial ou piometra
(CALOMENQO, 2004).

De acordo com Nelson e Couto (2006), o estrogeno aumenta a
quantidade de receptores de progesterona no utero, justificando assim, o
aumento de incidéncia de piometra em animais que recebem estrogenos
exdgenos durante o diestro para impedir gestagao.

O estabelecimento da piometra é efeito de complexos fatores
etiolégicos, como por exemplo, a influéncia hormonal no utero, a viruléncia das
infeccbes bacterianas e a capacidade individual de combater as infecgbes
(HAGMAN, 2004; OLIVEIRA, 2007).

As bactérias que mais causam a infeccao uterina sdo as que vivem
na regiao préxima a vagina. Essas bactérias tém um potencial para ascender
através da cérvix relativamente dilatada para o utero durante o proestro ou
estro (SILVA, 2009).

Das bactérias relatadas na literatura, a Escherichia coli se destaca
como o agente mais encontrado. Embora nao faga parte da flora bacteriana
normal do canal vaginal, estudos vém mostrando que este tipo bacteriano
possui grande afinidade pelo endométrio e miométrio, fixando-se de forma
permanente na parede uterina e prejudicando a supressao pelo sistema de
defesa local. As outras bactérias isoladas em uteros com piometra podem
também ser encontradas no trato genital de fémeas normais, o que indica que
fazem parte da populacdo de bactérias que habitam normalmente o utero,
participando como oportunistas no evento que se segue. Dentre estas
destacam-se: Staphylococcus aureus, Streptococcus spp, Pseudomonas spp e
Proteus spp (CHAN et al., 2000; EGENVALL et al., 2000; FILHO et al., 2012).

Watts et al. (2001) coletaram do utero de cadelas amostras para
cultura de microrganismos e identificaram diferentes grupos bacterianos nas
diferentes fases do ciclo estral. Foram isoladas Escherichia coli, em maior
frequéncia, Haemophilus spp, Streptococcus spp, Corynebacterium spp,
Streptococcus canis, Alcaligenes faecalis, Bacteroides spp, Pasteurella spp e
Proteus mirabilis. O estudo mostrou que o uUtero normal da cadela tem uma
microflora durante o proestro e o estro semelhantes ao da vagina e da cérvix e

que dificilmente sdo encontradas no diestro e anestro. Esse aumento de
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microrganismos, pode ser pela diminuicdo da resposta do sistema imune
(CALOMENQO, 2004).

Os sinais clinicos da piometra estdo vinculados a presenca de
endotoxina bacteriana e sepse (FORD e MAZZAFERRO, 2007).

Primeiramente os animais sao letargicos, com perda de apetite e
vomito, polidipsia e poliuria, podendo ocorrer secrec¢ao vulvar (piometra aberta),
que em muitos casos é relacionado com melhora dos sinais clinicos. Porém, na
piometra fechada, a cérvix permanece fechada, o animal continua mal, ndo ha
secrecao purulenta, e caso nao for diagnosticada, pode ser fatal dentro de 14-
21 dias apds o aparecimento dos sinais clinicos. A morte comumente & por
choque séptico, podendo ou ndo estar associada com peritonite séptica,
dependendo de ocorrer ruptura uterina. Eventualmente, a cérvix relaxa e ha
saida de pus antes da morte. Em outros casos, pode ocorrer abertura
intermitente da cérvix, com reativa melhora apds a saida da secrecao purulenta
e piora nos periodos seguintes. Estes casos geralmente desenvolvem sinais de
sepse em 6-8 semanas. Alguns casos de piometra aberta podem continuar por
anos com secregao vulvar mais ou menos continua (KING e BOAG, 2013).

As mucosas apresentam-se palidas e anémicas e a vulva pode estar
edemaciada e hipertrofiada. A temperatura retal pode estar aumentada ou
normal (FELDMAN, 1996; SILVA, 2009).

Wheaton et al. (1989) avaliaram 80 casos de piometra e perceberam
como sinais clinicos mais corriqueiros: descarga vaginal 80%, apatia 79%,
anorexia 79%, polidipsia 63%, febre 43%, utero palpavel 40%, poliuria 38%,
vémitos 33%, diarreia 26% e desidratagao 15% (MARTINS, 2007).

Pode-se perceber a distensdo abdominal e utero aumentado de
tamanho na palpagédo. Na piometra fechada estes achados sao mais faceis de
perceber, visto que a drenagem do conteudo uterino fica prejudicada. Porém, a
palpagéo pode-se tornar dificil em animais obesos, tensos e com dor, devendo
ser feita com cautela, pois pode ocorrer uma ruptura uterina devido a sua
distenséao e parede friavel (NELSON e COUTO, 2006).

A quantidade de secreg¢ao vaginal é variavel e depende do grau de
abertura da cérvix, podendo ser intensa, moderada ou ausente (PRESTES et
al., 1991; JOHNSTON et al.,, 2001; MARTINS, 2007). A caracteristica da

secrecao vulvar pode variar notadamente. Geralmente é de coloragao castanho
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chocolate e tem odor caracteristico. Mas pode acontecer também secrecao de
coloracdo amarelada, tingida de sangue e varia de consisténcia cremosa e
aquosa (KING e BOAG, 2013).

A relacdo entre o histérico clinico do paciente, exame fisico e
exames complementares sao importantes para que o diagnostico seja
concluido. Através do historico pode-se obter dados como: a realizagdo de um
tratamento prévio com estrogenos a fim de evitar a gravidez em virtude de coito
indesejavel; uso de progestinas para suprimir o estro; fase do ciclo estral em
que o animal se encontra e ocorréncia de partos (TROXEL et al., 2002; SILVA,
2009).

Ford e Mazzaferro (2007) afirmam que o diagndstico é baseado nos
sinais clinicos de uma fémea n&o castrada e evidéncias radiograficas e
ultrassonograficas.

A radiografia abdominal € muito util no diagndstico e normalmente &
caracterizada por estruturas tubulares preenchidas com fluido (Utero) entre a
bexiga e o colon, no entanto, o utero pode nao estar muito dilatado se a
piometra for aberta. Ja a perda generalizada dos detalhes pode insinuar ruptura
uterina (RABELO, 2012).

De acordo com Martins (2007), a ultrassonografia apresenta uma
série de vantagens em relacao a radiografia, desde a caracterizacdo da parede
uterina até a certificagcdo da afecgdo, fato que pode ser prejudicado na
radiografia que mostra somente o aumento uterino, ndo permitindo diferenciar,
por exemplo, uma piometra de uma gestacéo quando o historico incluir ultimo
estro ha 30 dias. Portanto, para confirmacao desta enfermidade, o exame de
imagem de escolha seria a ultrassonografia.

Outros testes laboratoriais podem ser utilizados, entre eles:
hemograma completo, bioquimica sérica e urindlise, além das curvas de
lactato. (RABELO, 2012).

Os diagndsticos diferenciais da piometra aberta sdo a fase de estro,
tumores vaginais e cistite. Na piometra fechada, os diagnésticos diferenciais
sao ascite, gestagdo e tumores abdominais, sendo a peritonite e a prenhez
com feto morto também considerada. Além disso, outros diagnosticos

diferenciais sdo realizados com mucometra, metrite, hiperplasia cistica do
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endométrio, vaginite, abortamento e piometra de coto (MEMON e MICKELSEN,
1993; SILVA, 2009).

A determinagao do tratamento depende principalmente da gravidade
do quadro clinico do animal, da condigao da cérvix (aberta ou fechada), do grau
de distensao do utero e do interesse do proprietario na reproducao deste
animal. Entretanto deve ser imediato e eficiente, pois a septicemia e
endotoxemia podem estar presentes ou em desenvolvimento (GILBERT, 1992;
JOHNSTON et al., 2001; MARTINS, 2007).

O tratamento de piometra aberta ou fechada abrange a correc¢ao do
disturbio hidroeletrolitico, administracdo de antibidticos de amplo espectro e
ovariosalpingohisterectomia (OSH) (FORD e MAZZAFERRO, 2007).

O tratamento medicamentoso € aceitavel com algumas restricbes:
caso o proprietario tenha interesse reprodutivo e nos casos em que a paciente
tem piometra aberta, seja jovem e encontra-se em bom estado geral de saude
(sem muitas alteragbes sistémicas por conta da enfermidade). Outro fator
limitante desse tratamento € a duragcdo do mesmo, pois este pode durar em
média 4 semanas. Apos essa modalidade de tratamento, as fémeas devem ser
cobertas no primeiro estro e, assim, continuar por todos os estros até que se
tenha o numero de crias esperado ou até que ocorra recorréncia da piometra,
onde entdo a ovariosalpingohisterectomia (OSH) devera ser cogitada
(GILBERT, 1992; JOHNSON, 1995; FELDMAN e NELSON, 1996; CHEN et al.,
2007).

Entre os medicamentos mais usados para o tratamento das
piometras, os mais citados sao: Prostaglandinas F2a (PGF2a) — que tem como
efeito principal a lise do corpo luteo, e isso faz com que os niveis de
progesterona diminuam para niveis basais em dois a trés dias;
Antiprogestagenos: Sdo medicamentos que causam eliminagdo da agao da
progesterona sobre o endotélio uterino (JEFFCOAT, 1999; OLIVEIRA, 2007).

Se nao for interesse do proprietario em manter a vida reprodutiva do
animal, o tratamento de preferéncia é a ovariosalpingohisterectomia (OSH),
sendo bem-sucedida em 83% a 100% dos casos. De uma forma geral, é
facilmente realizada, com bom prognédstico, associada a antibioticoterapia e
tratamento suporte (SILVA, 2009).
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A técnica cirurgica é a mesma da OSH eletiva, evidenciando a
importancia do cuidado ao manusear o utero uma vez que, dependendo do
grau de distenséo, ele pode estar friavel e facilmente se romper. Em todos os
casos, a cirurgia deve estar acompanhada de tratamento suporte com
fluidoterapia intravenosa para corregdo dos déficits existentes, manter a
perfusdo tecidual apropriada e minimizar a lesdo renal (GILBERT, 1992;
MARTINS, 2007).

De acordo com Evangelista et al. (2010), cadelas com piometra
devem ter sua fungao renal monitorada também no pds-operatério para se
detectar mais rapidamente animais com insuficiéncia renal aguda ou quaisquer
outras disfuncdes renais e seja estabelecido tratamento adequado, melhorando
o prognostico e diminuindo a mortalidade (MARTINS, 2007).

O éxito e o desfecho do caso dependem da identificacdo precoce,
estabilizacdo ideal antes da cirurgia e boa conduta pds-operatoria (RABELO,
2012).

O prognostico desta patologia depende muito do comprometimento
do estado geral do animal, especialmente da funcédo renal. Em cadelas sem
sinais de insuficiéncia renal e/ou endotoxemia, o progndstico pode ser de
reservado a bom, diferente daquelas com acentuado comprometimento da
funcdo renal, presenca de leucécitos degenerados e/ou outras afeccoes
concomitantes, o prognostico é desfavoravel (FELDMAN e NELSON, 1996;
JONHSTON et al., 2001; FIENI, 2006; MARTINS, 2007).

3.2 METRITE
Metrite é a infecgdo bacteriana que geralmente ocorre apés uma a
duas semanas depois do parto e afeta todas as camadas do utero: endométrio,
miométrio e perimétrio. A metrite puerperal aguda é o mais grave dos
processos inflamatérios do utero. E uma infeccdo que traz risco de vida em
potencial, pois acomete diretamente o utero e também ha envolvimento
sisttmico (NASCIMENTO e SANTOS, 1997; SANTOS, 2006; FORD e
MAZZAFERRO, 2007).
E uma doenca grave que na forma aguda pode levar o animal a
morte em até oito dias quando nao for feita nenhuma intervengdo. A cura
esponténea é rara (RIBEIRO, 1991).
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No periodo puerperal, o utero se torna um ambiente excessivamente
adequado para o crescimento de microrganismos. A decomposigédo dos restos
das membranas fetais e a presenca de fluidos protéicos constituem um 6timo
meio de cultura (NASCIMENTO e SANTOS, 1997). O agente infeccioso sobe
pela abertura do cérvix até o utero, onde encontra um ambiente favoravel para
0 seu crescimento, ja que o utero esta flacido e aumentado (TILLEY e SMITH,
2003).

A metrite puerperal aguda comumente ocorre nos primeiros trés dias
do pos-parto, mas pode se possa estender até uma semana apos o parto ou
mesmo ainda durante a gestagcao (JUTKOWITZ, 2005; COSTA, 2010).

S&o varias as causas da metrite aguda na cadela e na gata. Dentre
elas, as mais comuns sao: parto prolongado, involugao uterina pobre, retencao
de placenta, retengao de fetos e intervencao obstétrica (KING e BOAG, 2013).

Dentre os fatores que irdo predispor a metrite, estao:

a) Falta de higiene no parto — principalmente pela contaminagdo dos 6rgaos
genitais quando as medidas adequadas de higiene no parto nado sao
realizadas;

b) Traumatismos — Alguns agentes infecciosos podem penetrar e se instalar
devido a ferimentos causados por manobras obstétricas;

c) Atonia uterina —Um acumulo de fluidos se forma dentro do utero pela falta de
contratilidade, além da maceragdo da mucosa, o ambiente sera favoravel para
o crescimento de bactérias, que penetrardo através da abertura permanente da
cérvix, principalmente se a atonia se associar a urovagina, pneumovagina ou
ruptura reto-vaginal (GRUNERT e BIRGEL, 1989).

d) Retengdo de placenta: € um fator que favorece o desenvolvimento
bacteriano;

e) Retengdo de um ou varios fetos: pela decomposicao, irritando a mucosa
uterina e propiciando o desenvolvimento da infecgao. Geralmente acontece em
cadelas gestantes que sofreram traumatismos ou atropelamentos com fratura
da articulacao coxofemoral (GRUNERT et al., 1967).

A E. coli € o agente mais isolado, oriunda da vulva e do vestibulo
vaginal. Pode acontecer evolugao para peritonite ou para um quadro

septicémico e toxémico. As bactérias estdo comumente na descarga vaginal de
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cadelas com metrite, em forma livre ou dentro de leucdcitos. (JOHNSTON et
al., 2001; SANTOS, 2006; FORD e MAZZAFERRO, 2007).

Os sinais clinicos sdo: falta de capacidade de cuidar dos filhotes,
anorexia, letargia, secregao vaginal sanguinea purulenta de odor fétido, vémito
ou colapso agudo. Pode-se encontrar aumento uterino. Caso a doenga nao for
prontamente diagnosticada e tratada, o choque também pode ocorrer (SHAW e
IHLE, 1999; SANTOS, 2006; FORD e MAZZAFERRO, 2007).

Em estado agudo, é notado que o utero n&o involuiu e toda sua
parede esta afetada. O perimétrio esta escuro com deposi¢ao de fibrina, a
parede flacida e friavel. Existe abundante exsudato de cor achocolatada e odor
fétido no utero e o endométrio encontra-se espesso, vermelho-escuro, e
facilmente se desprende. (NASCIMENTO e SANTOS, 1997).

De modo geral, os achados mais comuns sao: corrimento vulvar
verde-escuro, fétido, purulento ou piossanguinolento, depressdo e apatia,
anorexia, hipertermia, falta de atengédo com os filhotes, filhotes choram devido a
fome e frio e producdo de leite diminuida (ALLEN, 1995; TILLEY e SMITH
2003; SANTOS, 2006).

Recomenda-se a realizacdo de exame clinico e ginecoldgico
completo (GRUNERT & BIRGEL, 1982), mas alguns métodos auxiliares podem
ajudar no diagndstico, pois seus sinais muitas vezes ndo sédo exclusivos da
metrite puerperal. Entre os exames complementares estdo: hemograma
completo, bioquimica sérica, urinalise, exame radiografico, exame
ultrassonografico, citologia vaginal ou cultura vaginal (TILLEY e SMITH 2003;
SANTOS, 2006).

Um aumento do dutero pode ser observado através da
ultrassonografia e radiografia. Mesmo sabendo que todas as cadelas recém
paridas apresentarem utero aumentado, a ultrassonografia e raio x sao
necessarios para verificar: retencéo de placenta, fetos ou liquidos; acumulo de
liquido intra-uterino ou acumulo de pus (FELDMAN e NELSON, 1996; TILLEY e
SMITH, 2003; SANTOS, 2006; FORD & MAZZAFERRO, 2007).

Na citologia vaginal observa-se inflamagdo séptica (FORD e
MAZZAFERRO, 2007) e é através dela que se diferencia exsudato purulento
do utero de léquio normal (JOHNSON, 1992; SANTOS, 2006).
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O tratamento consiste em hidratacdo com fluido intravenoso e
tratamento da infeccdo com antibiéticos. Assim que o paciente estiver com
parametro cardiovascular estavel, deve ser realizada a
ovariosalpingohisterectomia. Se a fémea for reprodutora e seu estado néao for
critico, pode-se tentar o tratamento medicamentoso, que inclui a administragao
de ocitocina com intuito de eliminar o exsudato uterino e aumentar o fluxo
sanguineo. Esses medicamentos devem ser utilizados simultaneamente a
terapia antibidtica (FORD & MAZZAFERRO, 2007).

3.3. DISTOCIA

A distocia é definida como uma dificuldade de nascer ou a inaptidao
materna em expelir os fetos pelo canal do parto, sem assisténcia. A assisténcia
clinica é importante para a o bem-estar e a sobrevivéncia da mae e dos
filhotes, seja por manipulagdo, medicagdo ou cesariana (PRESTES, 2001,
BIANCHI et al., 2011).

Ainda nao é conhecido de forma clara, qual o fenébmeno indutor do
comeco do trabalho de parto e por que, ao final do periodo gestacional,
desencadeia-se inumeros eventos endocrinos que junto aos estimulos
nervosos e forgas mecanicas, indicam a expulsdo dos produtos (GRUNERT et
al., 1967; PRESTES, 2001).

Porém, sabe-se que O parto € um acontecimento progressivo que é
acompanhado de alteragées morfoldgicas e funcionais da fémea gestante e do
feto. O parto comeca em resposta a varios eventos que iniciam com o
amadurecimento do feto. Trés fases sdo observadas durante o processo: fase
prodrémica ou de preparagao (correspondente aos ultimos 15 ou 20 dias de
gestacéo), fase de dilatagdo da via fetal (dura de 2 a 6 horas) e fase de
expulsdo do produto (pode durar até 9 horas) (GRUNERT e BIRGEL, 1989;
ANGULO, 2006).

Na fase de preparagdo nota-se um corrimento vaginal mucoso,
secrecao do colostro, afundamento da regido da bacia e elevacdo da cauda,
queda da temperatura para valores abaixo do normal e mudangas no
comportamento como: inquietagao e agitagao para preparo do ninho, recusam
alimento e lambem com frequéncia a regido vulvar. Na fase de dilatagdo, ha

relaxamento e distensado da cérvix pela diminuicdo do ténus das fibras lisas da
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cérvix, utero e vagina, fazendo com que o utero se posicione no sentido cranio
caudal do abdémen. Nesse momento ha insinuagdo das bolsas fetais alantoide
e aumento do numero e intensidade das contracdes, além de sinais de dor
abdominal, mas ainda nado ha esforgos expulsivos pela cadela. Na fase de
expulsdo, ha o rompimento das bolsas fetais e aumento das contragdes com o
encaixe gradual e progressivo do feto no conduto pélvico materno. Com o
auxilio da contracido uterina e contracao abdominal da mae, o feto é expulso,
além de seus anexos. A placenta € normalmente liberada 5 a 15 minutos apos
o nascimento de cada neonato (GRUNERT e BIRGEL, 1989; MORAES, 2009;
WIRTHMANN, 2014).

A fémea retira as membranas amnidticas e limpa o neonato,
cortando o cordao umbilical e comendo a placenta. Espera-se que animais na
fase | do trabalho de parto progridam para a fase Il em menos de 12 a 24 horas.
(WIRTHMANN, 2014).

A distocia pode ter origem materna, fetal ou de ambos (REICHLER e
MICHEL, 2009; NELSON e COUTO, 2010; HENRIQUE et al., 2015) e incluem
inércia uterina primaria ou secundaria, estreitamento do canal pélvico,
hipocalcemia, disturbios fisioldgicos ou torgdo uterina. Também é possivel
haver distocia em casos de proporgdao materno-fetal anormal ou feto de grande
tamanho em relagao a cadela ou a gata (FORD e MAZZAFERRO, 2007).

As causas mais corriqueiras de distocia na cadela sao as de origem
materna (MUNNICH e KUCHENMEISTER, 2009; LUZ et al, 2015),
destacando-se a inércia uterina primaria, representando, aproximadamente,
75% dos casos de distocia (JUTKOWITZ, 2005; KUTZLER, 2009; HENRIQUE
et al., 2015).

A inércia uterina primaria é caracterizada pela auséncia dos sinais
da segunda fase do parto, a fase de expulsdo. E definida como o aparecimento
de fracas contragdes sem frequéncia adequada, que nao sao eficientes na
expulsdo do feto pelo canal do parto. Pode ser ocasionada por anormalidades
anatébmicas ou disturbios da interacao fisioldgica entre horménios e eletrdlitos,
exemplo: sindrome do feto Unico, excesso de liquidos fetais, fetos absolutos ou
relativamente grandes, disturbio nutricional, infiltracdo de gordura, disfungao
hormonal ou doenga sistémica materna, entre outras. Ja a inércia uterina

secundaria € a incapacidade de contragdo devido ao esgotamento do
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miométrio, causada por obstru¢do do canal do parto, parto prolongado , apos
ruptura ou tor¢céo uterina e histerocele gravidica (STENGEL, 1997; PRESTES,
2001; LINDE-FORSBERG, 2005; HENRIQUE et al., 2015; LUZ et al., 2015).

As forgas abdominais sdo a segunda forga mais importante durante
o parto. Essas forgas sao influenciadas pela idade da cadela, a dor do trabalho
de parto, ou a predisposicao racial para uma contragdo muscular insuficiente,
como nos Bulldogs Ingleses, com contragdes abdominais fracas, seguidas da
incapacidade de expulsar o feto através do canal do parto, na maioria das
vezes. Cadelas idosas ou obesas podem ter dificuldade em produzir
contragdes, principalmente no 2° estagio do parto (JACKSON, 1995;
STENGEL, 1997; LUZ et al., 2005; LUZ et al., 2015).

O estreitamento pode ocorrer na via fetal 6ssea e na via fetal mole.
O estreitamento da via fetal 6ssea € causado por alteracbes das estruturas
Osseas da pelve ou dos didmetros que ocasionam aperto no seu conduto e,
consequentemente, da citada via. Ja o estreitamento da via fetal mole, que
pode ser: na vulva, anel himenal e cérvix, no momento do parto, por dilatagédo
insuficiente, podem separadas ou juntas, dificultar a expulsdo do feto
(GRUNERT e BIRGEL, 1989).

A torgcdo ou ruptura uterina sdo raros, exceto nos casos de
sobredose de ocitocina, contragbes excessivas durante o trabalho de parto e
gestacao unicornual com tor¢ao uterina. Acontece quase sempre no término da
gestacdo, principalmente no periodo prodrémico do parto ou nas fases de
dilatacido e expulsdo. Raramente pode ocorrer durante a metade final da
gestacdo e, nesses casos, quase nado € notada ou entdo reconhecida
tardiamente (GRUNERT e BIRGEL, 1989; LUZ et al., 2015).

Outras causas maternas s&o as estenoses vaginais, vagina
hipoplasica, vagina dupla, hiperplasia de assoalho vaginal, vulva infantil,
vulvovaginites presenca de septos vaginais, ruptura diafragmatica, perfuracao
de traquéia, dor, medo (inibicado voluntaria do parto), excesso de gordura
perivaginal, histerocele gravidica e placentites (JOHNSTON et al., 2001; LUZ et
al., 2005).

A estatica fetal andmala é a alteracdes na apresentacao, posi¢cao ou
na postura do feto durante o parto que pode predispor a distocia. E a segunda
maior causa de distocia em cadelas. (TOMIOLLO et al., 2003; LOCATELLI et
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al., 2009). Uma atitude fetal errada muitas vezes resulta em distocia obstrutiva.
Comumente acontece quando os fetos morrem antes do nascimento. Em
galgos se observa uma incidéncia relativamente alta de morte fetal (TEJERINA
et al., 1994).

Os fetos que apresentam malformagdes podem, em algumas
circunstancias, dificultar o desenvolvimento de parto normal. Estes transtornos
sdo ocasionados porque as deformagdes de algumas partes do feto ou de todo
seu organismo, evitam sua livre insinuagdo através das vias fetais. Como
exemplos de malformagdes temos: hidrocefalia (aumento de fluidos dos
ventriculos cerebrais, determinam aumento exagerado da cabecga), anasarca
ou hidropisia geral (edema generalizado do feto e aumento exagerado do
volume), ascite (acumulo de liquido na cavidade abdominal), entre outros
(GRUNERT e BIRGEL, 1989).

As distocias sdo mais frequentes nas cadelas que nas gatas e, de
modo geral, apresentam incidéncia de 6 a 5%, podendo atingir a 100% em
algumas ragas, sendo mais comum nos animais de alta linhagem, quando
comparados aos sem raga definida (PRESTES, 2001).

As cadelas de ragas braquicefalicas sdo as que mais apresentam
problemas de distocia, como por exemplo: bulldogs e pugs (ENEROTH et al.,
1999; LUZ et al., 2005). Isso deve-se a desproporcao feto-pélvica, devido ao
grande tamanho relativo da cabeca do feto e o pequeno didmetro da pelve
materna. Além do mais, a raga bulldog muitas vezes sofre falta de for¢a nos
musculos abdominais. Racas pequenas, normalmente de temperamento
nervoso, tendem a desenvolver a condi¢gao de inércia uterina primaria. Essas
racas muitas vezes também geram feto unico, o que predispde a distocia
obstrutiva. Ragas gigantes, porém, tem baixa incidéncia de problemas no parto.
Em gatas € observada maior porcentagem de distocia na raga persa,
principalmente devido ao tamanho excessivo da cabeg¢a que predispde a
distocia por desproporcao feto-pélvica. Na ragca siamesa € muitas vezes
observada inércia uterina primaria de origem psiquica (TEREJINA et al., 1994).

Um estudo realizado com cadelas gestantes no periodo de 2 anos
registrou que cerca de 2,5% das pacientes apresentaram distocia, sendo que
66,66% delas eram racas de pequeno porte, 23,33% ragas médias e 10,00%
racas de grande porte (BIANCHI et al., 2011).
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Os sinais de problemas no parto podem ser: duracido anormalmente
prolongada da gestagdo (gestacdo de apenas um feto, ou uso de
progestagenos); trabalho de parto forte e persistente, por mais de 30 a 40 min,
sem expulsdo de um unico feto; trabalho de parto fraco, infrequente,
improdutivo e por mais de duas a trés horas; mais de duas a quatro horas apos
a expulsdo do ultimo feto sem continuidade do trabalho de parto; grandes
quantidades de secrecdo vaginal esverdeada antes do nascimento do primeiro
filhote e sinais de enfermidade na fémea (GENDLER et al., 2007; PRETZER,
2008; MUNNICH e KUCHENMEISTER, 2009; LUZ et al., 2015).

Na distocia ndo obstrutiva, podem ocorrer poucos sinais. No entanto,
0 proprietario pode notar que o primeiro estagio de parto iniciou, mas n&o
progrediu. Em casos de distocia obstrutiva, a fémea acabou o segundo estagio
de parto e continua com contragdes improdutivas. Isso pode ocorrer durante o
nascimento de qualquer um dos fetos, dependendo da causa. Contragdes nao
produtivas que duram mais de 45 minutos devem ser consideradas anormais
(KING e BOAG, 2013).

A cadela pode estar ofegante por conta do estresse. No entanto a
maioria dos pacientes esta estavel, a ndo ser que apresente complicacoes,
como ruptura uterina, torgdo uterina, hipoglicemia, prolapso de utero, peritonite
séptica, morte fetal, hipotensao, hemorragia, sepse e coagulagao intravascular
disseminada (RABELO, 2012).

De acordo com Luz (2004), deve-se realizar uma boa anamnese,
para saber o histérico de gestagdes anteriores, se o animal sofreu distocia
anteriormente, ha quanto tempo o parto iniciou, se a fémea recebeu
anticoncepcionais no periodo do estro, se houve expulsao de algum feto e ha
quanto tempo o ultimo filhote foi expulso.

Os testes laboratoriais minimos incluem hematécrito (Ht), proteina
total (PT), lactato, glicemia e concentragéo de calcio sérico. As cadelas e as
gatas com distocia tem anormalidades nas concentragcdes de calcio e glicose
séricas. Uréia e creatinina devem ser dosadas quando houver
comprometimento sistémico da paciente (JOHNSTON et al., 2001; LUZ et al.,
2005; RABELO, 2012).

Apos avaliar a saude geral da fémea (excluir condicdes de risco de
vida) e o histérico é necessario fazer a inspecéo e palpacdo do abdémen e da
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regiao da vulva. Em seguida, explorar digitalmente o canal do parto com um ou
dois dedos, 0 que, em alguns casos também serve para se planejar ou resolver
o problema obstétrico (WYKES e OLSON, 2003; LUZ et al., 2005; GENDLER et
al., 2007; PRETZER, 2008).

Fémeas com distocia ndo obstrutiva tém relaxamento da
musculatura perineal dilatagdo da cérvix, devem ter declinio da progesterona
plasmatica e em cadelas, diminuigdo da temperatura retal (KING e BOAG,
2013).

Os fetos sdo avaliados por meio da auscultagcdo dos seus
batimentos cardiacos, com frequéncia cardiaca ao redor de 200 bpm. A
palpacao das glandulas mamarias mostra a presencga do leite materno e o grau
de desenvolvimento (RABELO, 2012).

Pode-se realizar radiografias abdominais, nas posi¢des latero-lateral
e ventro-dorsal. Além da estatica fetal, tem-se com este exame informagdes
sobre o numero total de fetos. Varias mensuragdes fetais podem ser realizadas
através da ultrassonografia para se identificar a idade gestacional em cadelas,
como o diametro das vesiculas embrionarias, o diametro biparietal e o diametro
abdominal fetal. Pode-se também avaliar a viabilidade fetal por meio de exame
ultrassonografico, utilizando critérios como a frequéncia cardiaca, a
movimentagcdo espontanea e o peristaltismo intestinal fetal (JACKSON, 1995;
LUZ, 2004; LUZ et al., 2005).

A tocodinamometria € um enfoque inovador de monitoramento
obstétrico para obter um padrdo de trabalho de parto e das frequéncias
cardiacas fetais. Um sensor uterino revela mudangas na pressao intrauterina e
na intra-amnidtica. O utero canino tem padrdes caracteristicos de
contratilidade, que variam em frequéncia e forca. Por exemplo, durante um
parto interrompido, o padréo varia de acordo com a causa da distocia (por
exemplo, uma causa obstrutiva ou inércia real). Além disso, € possivel medir a
resposta uterina aos medicamentos utilizados (DAVIDSON, 2006; SCHRODER
et al., 2006; LUZ et al., 2015).

Como formas de tratar uma cadela em distocia tém-se as opc¢des do
tratamento manipulativo, medicamentoso e cirurgico. Caso um dos dois

primeiros tratamentos n&o resulte em éxito, ou caso haja comprometimento
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materno, a cesariana deve ser imediatamente realizada, associada a
terapéutica complementar (LUZ et al., 2005).

Em fémeas com distocia obstrutiva, o principal objetivo € a remogao
da obstrugdo. Isso pode ser alcangado com técnicas de retropropulsao,
realinhamento e tragcdo se a obstrucdo € resultado de anormalidades na
apresentacdo, postura ou posicdo do feto. E necessario tomar cuidado para
garantir que o parto continuara apos essa corregao, uma vez que ha risco de
desenvolvimento secundario de inércia uterina (KING e BOAG, 2013).

O tratamento medicamentoso € indicado principalmente em casos
de inércia, quando a cadela estda em boas condigdes de saude, cérvix dilatada,
e quando o tamanho do feto se encaixa no canal do parto para uma expulsao
vaginal. Os medicamentos mais utilizados sdo a ocitocina, o gluconato de
calcio 10% (associado a glicose), a denaverina e a vetrabutina, e, estritamente
dizendo, também o fluido amnidtico sintético ou lubrificantes. Se ocorrer o
nascimento de um filhote apdés o uso de ocitocina, é possivel realizar
aplicacgoes repetidas, mas nao deve ser feita antes de 15-30 min da aplicacéao
anterior. A administracdo de calcio aumenta a for¢ca das contragdes uterinas.
Além disso, geralmente o calcio é utilizado antes da ocitocina, melhorando as
forcas de contragdes antes de aumentar a frequéncia (DAVIDSON, 2006;
PRETZER, 2008, MUNNICH e KUCHENMEISTER, 2009; LUZ et al., 2015).

O tratamento hormonal com a ocitocina é indicado para estimulagao
das contracdes uterinas, desde que a fémea apresente: posicido, apresentacao
e tamanho fetal normais, falta de anormalidades pélvicas, e da via fetal (vagina
e vulva) e grau de dilagao cervical lubrificagao adequados (LOPES, 2002).

Quando a resolugéo da estatica fetal ndao € possivel e o uso de
drogas ecbodlicas ndo resulta em contragbes produtivas, a cesariana é o
tratamento de escolha. Essa intervencao deve ser realizada também antes que
ocorra exaustao da fémea em trabalho de parto ou haja sofrimento fetal. Esta
indicada também para pacientes com parto excessivamente longo, sinais de
endotoxemia ou septicemia, em casos de morte fetal com putrefagdo, ou
quando ha antecedentes de distocia. A cirurgia deve ser rapida para que ocorra
minimo comprometimento fetal. A realizagdo de OSH juntamente a cesariana
esta indicada quando ha comprometimento da integridade uterina, em casos de
fetos macerados ou putridos, ou quando o proprietario deseja esterilizar o
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animal (LINDE-FORSBERG e ENEROTH, 1998; JOHNSTON et al., 2001; LUZ,
2004; LUZ et al., 2005).

Os cuidados pdés-operatérios incluem monitoramento da frequéncia
cardiaca, frequéncia respiratéria, temperatura corporal, local de incisdo, Ht/PT,
hemograma completo e perfil bioquimico sérico. O desfecho das distocias na
maioria dos casos é bom. O diagnostico precoce e o tratamento do sofrimento
fetal sdo fundamentais (RABELO, 2012).

3.4. PROLAPSO UTERINO

O prolapso uterino é a eversao e protrusao de uma porcéo do utero
através da cérvix para o interior da vagina durante ou préximo ao parto. O
prolapso uterino usualmente ocorre durante o parto prolongado ou apos este
(48 horas), quando a cérvix se encontra dilatada. Um ou ambos os cornos
uterinos podem prolapsar e se situar na vagina cranial e ou serem evertidos
através da vulva, mas para que isto ocorra, a cérvix deve estar dilatada
(VAUGHAN e MCGUCKIN, 1993; BIDDLE e MACINTIRE, 2000; FOSSUM,
2005; JOHNSON, 2006; MOSTACHIO et al., 2008; LOPES et al., 2015).

O prolapso uterino pode ser classificado como total ou parcial.
Observa-se a presenga de um ou ambos o0s cornos e corpo uterino evertidos
através da vulva quando é total. Ja quando parcial, apenas um corno ou o
corpo uterino pode ser observado evertido no lumen vaginal (WOOD, 1996;
SALBEGO et al., 2011).

Sua etiologia €é desconhecida. Porém, varios fatores sao
predisponentes para a enfermidade: relaxamento da musculatura pélvica,
atonia uterina, separagao incompleta das membranas placentarias, tenesmo
durante a distocia, contracdes uterinas excessivas e trauma uterino. Apds o
prolapso, geralmente ocorre ruptura dos vasos uterinos no ligamento largo,
resultando em hemoperitdneo e choque hipovolémico por hemorragia da artéria
uterina. Em alguns casos, a vesicula urinaria pode estar envolvida no prolapso
(NOTHLING et al., 2002; KING e BOAG, 2013; LOPES et al., 2015).

O prolapso de um ou ambos os cornos uterinos € raro em cadelas e
gatas. Em gatas pode aparecer em animais com idade entre dois e seis anos

que pariram duas ou mais vezes sem dificuldade. Podem estar acometidas
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fémeas primiparas ou multiparas (LEAL et al., 2003; OZYURTLU e KAYA,
2005; SALBEGO et al., 2011; KING e BOAG, 2013; LOPES et al., 2015).

De acordo com King e Boag (2013), um ou ambos os cornos podem
ser identificados pela vulva. Geralmente o paciente continua a ter contragdes
abdominais. O utero prolapsado pode sofrer traumas, e nestes casos ha
hemorragia consideravel.

O tecido uterino pode apresentar-se edemaciado e congesto, vindo a
evoluir para a isquemia. Outra complicacdo que pode ocorrer, € o0
comprometimento da miccdo normal devido a compressao da uretra retrofletida
(BIDDLE e MACINTIRE, 2000; TILLEY e SMITH, 2003; SALBEGO et al., 2011).

O tecido evertido, geralmente, encontra-se com alteragdo de
coloragdo em consequéncia da congestao venosa, traumatismo e sujidades
aderidas (FOSSUM et al., 2002; SILVA et al., 2011).

O diagnéstico do prolapso completo é direto e baseia-se na histéria,
em sinais clinicos e no exame fisico, fase do ciclo estral e confirmado pelo
exame clinico e citologia vaginal, buscando-se observar a presenga de tecido
uterino protruido através da vulva. Nos casos de prolapso parcial, a palpacao
da vagina ou vaginoscopia sdo requeridos no diagnéstico (WOOD, 1986;
JOHNSTON et al., 2001; SILVA et al., 2011).

Tal patologia deve ser diferenciada de neoplasia e hiperplasia
vaginal (principalmente do tipo Ill, ou seja, com exteriorizacdo de toda a
circunferéncia da vagina), a qual ocorre principalmente em cadelas jovens de
racas braquicefalicas ou de grande porte durante o proestro ou estro, em razao
de resposta exagerada a agao estrogénica. Entretanto, tais patologias podem
ser confirmadas ou descartadas com base na fase do ciclo estral do animal e
cuidadoso exame fisico (WOOD, 1986; FELDMAN e NELSON, 2004;
MOSTACHIO et al., 2008).

E necessario examinar corretamente a cadela ou gata para verificar
se nao ha retengéo fetal (FORD e MAZZAFERRO, 2007).

Primeiramente a principal consideragcdo é a perda do volume
sanguineo. Isto pode ser restaurado com o uso de fluido intravenoso
(cristaloides ou coloides) em uma velocidade dependente do grau do choque
hipovolémico. Transfusdo de sangue pode ser considerada quando o HT é

menor que 20%, ou em pacientes em que a pressao arterial ndo pode ser
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mantida com infusdo de solugdes balanceadas de eletrdlitos. Em casos de
hemorragias graves, a autotransfusdo pode ser considerada pela coleta
asséptica do sangue da cavidade peritoneal (KING e BOAG, 2013).

O tratamento do prolapso uterino em si, visa retornar o utero a
posicdo anatdmica e prevenir infecgdo ou a desvitalizagdo do tecido (WOOD,
1986; MOSTACHIO et al., 2008).

Se o utero tiver edematoso, o reposicionamento fisico pode ser dificil
ou impossivel. A aplicacdo de uma solugéo hiperténica como salina (7%) ou
dextrose (50%) ao endométrio exposto pode ajudar a reduzir o volume tecidual.
Essa aplicagdo combinada com massagens delicadas para estimular a
contragdo e a involugdo uterina, além da lubrificagdo com gel lubrificante
estéril, pode auxiliar na reposicdao do 6rgao em seu lugar apropriado. Se o
tecido estiver lesionado ou muito edemaciado para reposiciona-lo, ou caso
esteja desvitalizado, traumatizado ou necrosado, € necessario a realizagao de
ovarioisterectomia e excisdo do tecido evertido com ligadura dos vasos uterinos
e ovarianos. Em alguns casos n&o é preciso reposicionar o tecido lesionado
antes de sua remoc¢ao (FORD & MAZZAFERRO, 2007).

O prognéstico esta na dependéncia do grau e tempo de ocorréncia
(TONIOLLO e VICENTE, 2003). O prognéstico apds a castragao € excelente,
caso se trate apropriadamente o choque e a hemorragia no pré-operatorio
(HEDLUND, 2008; LOPES et al., 2015).

3.5. MORTE FETAL

A morte pré-natal do embrido ou feto € uma importante causa de
diminuicao de fertilidade nos animais domésticos, além de ser a alteracéo
patolégica que mais ocorre durante a gestagdo (FRITSCH e GERWING, 1996;
BOLSON et al., 2004; PRESTES e LANDIM-ALVARENGA, 2006).

A morte do produto da fecundacdo pode ocorrer em qualquer fase
da gestacdo, sendo definida por morte embrionaria, quando ocorrer na fase
inicial da prenhez. Em periodo mais avangado da gestacédo observa-se a morte
fetal, que, geralmente, é acompanhada de abortamento. Em certas
circunstancias, o feto morto nido é eliminado, sendo mantido fixo a placenta e
podera sofrer um processo de mumificagdo ou maceracao fetal (GRUNERT e
BIRGEL, 1989).
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Os fatores maternos associados com morte fetal em gatas e cadelas
incluem infec¢gdes maternas, espaco intrauterino insuficiente, hipotireoidismo,
anemia hemolitica imunomediada, trombocitopenia imunomediada e outros
disturbios hemorragicos, herniagdo ou torcdo do utero gravidico e trauma
abdominal. (NELSON e COUTO, 2001; BOLSON et al.,, 2006; PRESTES e
LANDIM-ALVARENGA, 2006).

As bactérias que provocam morte fetal em cadelas incluem Brucella
abortus, Escherichia coli, Brucella canis, Streptococcus beta- hemolitico,
Leptospira, Campylobacter e Mycoplasma spp. Na gata, os agentes virais
(como na leucemia felina, peritonite infecciosa felina e rinotraqueite felina) sdo
0s mais importantes e a reabsorcido fetal pode ocorrer sem qualquer sinal
clinico ou corrimento vaginal (GROOTERS, 1998; NELSON e COUTO, 2001;
BOLSON et al., 2004; SCHIOCHET et al., 2007).

Fatores genéticos que levam a morte embrionaria e fetal incluem a
presenga de genes letais e anormalidades numéricas e estruturais dos
cromossomos. (PRESTES e LANDIM-ALVARENGA, 2006).

A utilizagado de anticoncepcionais durante a gestagcdo também € uma
das causas de morte fetal em cadelas e gatas. Causam atraso no parto,
distocias, podendo chegar a causar retengédo e maceragao dos fetos, além de
casos de aborto (MONTEIRO et al., 2009; MONTANHA et al., 2012). Na fémea
prenhe ele age inibindo o aumento da ocitocina, estrégeno e prostaglandina
F2a (PGF2a) durante o parto, inibindo as contra¢gdes abdominais e uterinas
resultando em morte e retengéo dos fetos (LOPES, 2002; ARAUJO, 2013).

Sao consequéncias da morte fetal a maceracao fetal, mumificagao
fetal e feto enfisematoso. A maceracdo fetal € um processo séptico de
destruicao do feto retido no utero, apds sua morte, depois dos 3 meses de
gestacdo. Esses microrganismos podem ser os que causaram a morte fetal ou
podem ser microrganismos da putrefacdo que penetraram no utero apds a
morte fetal, por infecgdo ascendente através da cérvix e vagina materna. Junto
com a desintegracdao do feto, o utero também é envolvido no processo.
(ACLAND, 1998; JONES, 2000; PRESTES e LANDIM-ALVARENGA, 2006;
MONTANHA et al., 2012).
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O utero gravido e seu conteudo, a placenta e o embrido ou feto, tém
maior tendéncia a desenvolver uma infecgdo que o utero ndo gravido (JONES,
2000; MONTANHA et al., 2012).

Ha o amolecimento e até liquefacdo dos tecidos moles do feto.
Continua integro apenas o esqueleto. Dois fatores influenciam sua instalagéo: a
abertura cervical e a permanéncia do feto morto no utero (PRESTES e
LANDIM-ALVARENGA, 2006).

A mumificacdo € o resultado da morte fetal na ultima metade da
gestacdo com reabsorcéo fetal incompleta e caracteriza-se pela absorg¢ao de
fluidos placentarios, auséncia de abortamento, desidratagao da placenta e feto.
As causas mais comuns sdo o comprometimento do fluxo sanguineos na
placenta e no corddo umbilical e consequente interrupgcéo da alimentagao fetal,
devido a torcdo (umbilical e utero); infecgdes transparentarias, presenca de
toxinas na alimentacgao, deficiéncia na placentacdo e traumatismo. (GRUNERT
e BIRGEL, 1989; WALLACE e DAVIDSON, 1997; SCHIOCHET, 2007;
KAGIYAMA, 2010).

A mumificagdo pode ser considerada um processo asséptico de
involugdo do feto, desenvolvido em condi¢des precarias de oxigenagéo, pois a
cérvix esta fechada e nédo ocorre infeccdo por via hematégena (PRESTES e
LANDIM-ALVARENGA, 2006).

Apos a morte fetal pode ocorrer também a presenca de ar no
intersticio do tecido conjuntivo do feto, definido assim como feto enfisematoso.
Junto a este ar, e através da cérvix, penetra no utero gravido bactérias
anaerodbicas que sao responsaveis pela putrefagao fetal, com consequéncia na
producao de gases. (KAGIYAMA, 2010).

O feto enfisematoso é, muitas vezes, consequéncia de um parto
dificil que n&do chega a concluir. O feto morre no final do periodo de gestacgéo
ou durante o parto. Através da cérvix, penetram e se desenvolvem no utero
bactérias anaerdbias responsaveis pela putrefacdo, com produgcdo de gas no
tecido celular subcutédneo, na musculatura e nos 6rgaos do feto (PRESTES e
LANDIM-ALVARENGA, 2006).

Como sinal da morte fetal, as fémeas podem apresentar contracoes
uterinas e possivelmente abdominais ndo notadas pelos proprietarios. Apds, ha
separagao placental e inicio de secrecio vaginal de coloracdo esverdeada. As

36



fémeas se tornam sistemicamente doente a medida que os fetos morrem e se
decompdem. Um grande volume de secregao vulvar pode estar presente (KING
e BOAG, 2013).

Em fémeas gestantes, durante a fase da morte fetal, & possivel notar
certos disturbios passageiros, como indigestdao e colicas. Mais tarde, essas
alteracdes tendem a desaparecer. Em casos de feto macerado, alguns sinais
sdo observados: esforgos de expulsdo, corrimento vaginal de cor castanha, de
odor fétido, entre outros. Na fémea com feto enfisematoso, a cérvix apresenta
largura insuficiente para a passagem do produto (PRESTES e LANDIM-
ALVARENGA, 2006).

Uma anamnese e palpacdo do abdémen, além da confirmagao pelo
raio x e ultrassom sao importantes no diagnéstico de morte fetal (PRESTES e
LANDIM-ALVARENGA, 2006).

Através da radiografia em caso de morte fetal ha varios dias, pode-
se detectar a presenga de gas no interior do utero, além de sobreposi¢céo dos
ossos do cranio fetal, denominado de sinal de Spalding (JACKSON, 1995; LUZ,
2004; LUZ, 2005).

O ultrassom apresenta um potencial valor para o diagnostico da
morte embrionaria e fetal. A visibilizacdo dos batimentos cardiacos, e dos
movimentos fetais, € determinante da viabilidade fetal. A auséncia de um
desses sinais, a visibilizacdo da anatomia fetal mal definida e distorcida, assim
como a presencga de vesiculas gestacionais de formato irregular, ou mesmo de
reabsorcdo embrionaria, podem ser considerados como  sinais
ultrassonograficos de morte embrionaria e fetal (CRUZ et al., 2003; CASTRO et
al., 2011).

Nos pequenos animais, recomenda-se a cesariana e
ovariosalpingohisterectomia (PRESTES e LANDIM-ALVARENGA, 2006).

Além da remocéao dos orgaos fetais e sistema reprodutor da fémea,
€ recomendado o tratamento paliativo (NELSON e COUTO, 1998; MONTANHA
et al., 2012).

3.6. RETENGAO DE PLACENTA
A retencao de placenta é definida como a auséncia de deiscéncia e
uma falha na expulsdo das secundinas durante o terceiro estagio do trabalho
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de parto fisioldgico. E resultado ou de uma insuficiéncia nas contracdes
uterinas apdés o segundo estagio do trabalho de parto ou de uma lesdo
placentaria que afeta a unido fisica entre as vilosidades fetais e criptas
maternas (ARTHUR, 1979).

A eliminagao dos envoltoérios fetais pode ocorrer apds o nascimento
de cada filhote e, mais dificilmente depois da expulsdo de alguns ou de todos
os produtos (PRESTES e LANDIM-ALVARENGA, 2006).

A retencéo de placenta é resultado da disfungao da liberagdo normal
dos placentomas ou da inércia uterina, devido fatores nutricionais, ambientais,
gestacédo curta ou prolongada, fatores hereditarios, infecciosos - que pode
ocorrer no pré-parto ou no pos-parto, hormonais ou intervencao obstétrica. A
retengao parcial ou total da placenta, por periodo maior, deve ser considerado
como patolégica. Se a placenta permanecer retida por 12 a 24 horas, ocorre
metrite aguda (GRUNERT, 1985; PRESTES e LANDIM-AVARENGA, 2006).

A retengao de placenta é rara, ocorrendo em eventuais distocias ou
parto demorado podendo ser uma temporaria quando feto bloqueia o canal do
parto. Geralmente acontece mais nas ragcas toy de pequeno porte,
especialmente quando a ninhada € muito grande e o trabalho de parto é
prolongado (ARTHUR, 1979).

O principal sinal observado é a auséncia de expulsdo das
membranas fetais no seu todo ou em parte (BULLING et al., 2011).

A secrecgao vulvar de cor esverdeada continua e a cadela pode estar
muito inquieta e ndo deixar que os filhotes mamem (KING e BOAG, 2013). A
secre¢cao mucoide verde escura, que € caracteristica do segundo estagio do
trabalho de parto na cadela para rapidamente apdés a expulsdo das
membranas, e no decorrer das proximas 12 horas se transforma em secregao
muco-sanguinolenta. A persisténcia de uma secre¢ao genital verde apés 12
horas do nascimento do ultimo produto causa suspeita de retencdo de
secundina. Cadelas sdo acometidas por uma grave reacdo febril. A medida que
o processo de putrefacdo avanga, € produzido um odor fétido e mais
desagradavel (ARTHUR, 1979).

Esta pode evoluir em cdlicas, esforgcos expulsivos recorrentes,
putrefacdo das membranas no utero a partir do 3° ou 5° dia pés-parto, com

fluxo vulvar cinzento amarelado, fétido. Segue-se metrite, primeiramente sem
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sofrimento do animal e depois anorexia, abatimento, hipertermia e
perturbagdes das fungdes fisioldgicas nas duas semanas posteriores (MENSA,
1949, TAVERNIER, 1954; GRUNERT, 1980; DERIVAUX, 1981; ROBERTS,
1998; BULLING et al., 2011).

A exploracao vaginal com o dedo pode detectar um cordao umbilical,
e esticando-o podera ser possivel trazer sua extremidade para fora da vulva. O
utero deve ser palpado através da parede abdominal. Em uma cadela menor é
possivel detectar a placenta retida no utero, pois que ela forma uma distensao
ovdide no utero contraido. Uma radiografia do abdémen pode revelar a
secundina retida, além de avaliagdo ultrassonografia e endoscopica (ARTHUR,
1979; KING e BOAG, 2013).

Os envoltérios poderao ser tracionados suavemente e, nas racas
menores, € possivel massagear o utero para tentar expulsar a placenta via
cérvix. Tratamento com ocitocina e gluconato de calcio a 10% podem ser feitos,
antibioticoterapia e tratamento de suporte (PRESTES e LANDIM-ALVARENGA,
2006).

Em casos de animais de raca valiosa, pode ser feito o parto assistido
apdés a administragdo de ocitocina, para que se evite que o animal coma a
placenta e seja feito um exame cuidadoso da mesma (ARTHUR, 1979).

Caso nao haja sucesso no tratamento com a ocitocina ou palpacao
abdominal, deve ser realizada ovariosalpingohisterectomia (OSH) pelo risco de
ocorrer metrite e consequente necrose da parede uterina em 4 a 5 dias,
especialmente nas regides de implantacdo (PRESTES e LANDIM-
ALVARENGA, 2006).

3.7. OUTRAS URGENCIAS

3.7.0. TORCAO UTERINA

A torcao uterina € uma complicagédo do final do primeiro estagio ou
do comecgo do segundo estagio do trabalho de parto em animais gestantes. Ja
em animais nao gestantes pode ser complicagdo de piometra (ARTHUR, 1979;
RABELO, 2012). O inicio subito de dor abdominal e esforco como se estivesse
em trabalho de parto ou como se fosse defecar geralmente € agudo e constitui
emergéncia cirdrgica. Pode ou nao haver secregcao vaginal (FORD e
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MAZZAFERRO, 2007). Nos pequenos animais, é raro, ocorrendo em um dos
cornos e seu diagnostico € bastante dificil, sendo normalmente um achado a
laparoscopia durante a cesariana (PRESTES e LANDIM-ALVARENGA, 2006).
De acordo com Ford e Mazzaferro (2007), os exames radiografico e
ultrassonografico revelam grande estrutura tubular preenchida com ar ou fluido,
localizada no abdémen ventral. O tratamento consiste na estabilizacdo
cardiovascular e imediata ovariosalpingohisterectomia. Havendo fetos viaveis,

o utero deve ser retirado “em massa” e os filhotes removidos.

3.7.1. TORGAO DO CORDAO ESPERMATICO

A torcao testicular ou tor¢ao do cordao espermatico € uma urgéncia
que acomete os machos e causa rotagao do testiculo e consequente obstrugao
da drenagem venosa. A etiopatogenia € desconhecida, apesar de poder estar
relacionada com a ruptura do ligamento escrotal. E mais comum em testiculos
intra-abdominais neoplasicos. Ainda nao foi relatado nenhum caso em gatos.
Os sinais clinicos mais observados sao: dor, andar enrijecido e edema anormal
no testiculo (quando estiver no escroto). Em casos de testiculo abdominal, com
o agravo do quadro, o animal pode desenvolver ascite e sinais de choque
hipovolémico. O diagndstico é feito com base nos sinais clinicos, no entanto a
ultrassonografia exploratéria pode ser necessaria. O tratamento envolve a
remogao cirurgica do testiculo envolvido, porém cades com choque requerem
tratamento com fluidoterapia (FORD e MAZZAFERRO, 2007; KING e BOAG,
2013).

3.7.2. PARAFIMOSE

Parafimose é a incapacidade de caes e gatos em recolher o pénis
para o interior do prepucio. Em caes geralmente ocorre apds a ere¢gao, mas
pode estar relacionado a copula, traumatismo e neoplasia. O pénis fica exposto
por causa de formagao de dobras no prepucio. Provavelmente isso ocorre por
efeito de aderéncias da pele ou dos pelos do orificio prepucial na superficie do
pénis. A circulacdo do pénis fica comprometida pelo prepucio. Quando nao
tratada, causa edema de mucosa, hemorragia, automutilacdo e necrose. Como

primeira medida, o reposicionamento do pénis pode ser feito aplicando
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compressas frias e com a ajuda de lubrificantes. Alargamento cirargico do
orificio prepucial pode ser necessario para que seja feito o reposicionamento
do pénis e, em alguns casos, € necessaria a amputagdo do érgado necrotico
(HAFEZ, 1995; FORD e MAZZAFERRO, 2007; FOSSUM, 2008; VOLPATO et
al., 2010; KING e BOAG, 2013).

3.7.3. PROSTATITE BACTERIANA AGUDA

Em cées adultos a prostatite pode ocorrer como resultado de
infeccdo ascendente, comumente por Escherichia coli, Staphylococcus spp. e
Stretococcus spp. Prostatite ndo ocorre no gato. Algumas circunstancias
aumentam a chance de contaminacdo da glandula prostatica, incluindo
hiperplasia prostatica benigna e metaplasia escamosa, cistite, calculos uretrais,
e neoplasia (KING e BOAG, 2013).

A prostatite aguda é caracterizada por febre, dor na regido posterior
do abdémen, letargia, anorexia, presenga de sangue no ejaculado, hematuria,
disquezia e, eventualmente, estranguria ou disuria. Nos caes gravemente
enfermos, sinais clinicos como taquicardia, membranas mucosas hiperémicas
ou congestas, pulso amplo, letargia, desidratagcdo e febre podem estar
presentes devido a sepse. Caso o abscesso prostatico se rompa, o animal
pode morrer em até dois dias (FORD e MAZZAFERRO, 2007).

Geralmente ha neutrofilia na avaliagado hematoldgica. Para auxilio do
diagnostico alguns exames podem ser realizados como: cultura urinaria,
lavados uretrais e aspiragdo com agulha limpa guiada por ultrasson. O
tratamento deve ser realizado com antibiético, preferencialmente baseado na
cultura e antibiograma. Se infecgao cronica e abscesso forem identificados, a

investigacao cirurgica e drenagem séao requeridas (KING e BOAG, 2013).
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4, METODOLOGIA

Com a finalidade de compor uma amostra que contemplasse
diferentes estratos populacionais, foram coletados dados procedentes do
Hospital Veterinario Escola Francisco Edilberto Uchoa Lopes, situado na
Universidade Estadual do Maranhao, Campus Paulo VI, Sao Luis-MA.

Foram analisadas 12.456 fichas de atendimento clinico englobando
consultas, emergéncias e urgéncias provenientes da rotina de atendimento do
Hospital Veterinario de pequenos animais no periodo de janeiro de 2014 a
junho de 2016. Para facilitar a analise estatistica e a interpretagcdo dos
resultados, as fichas foram separadas de acordo com as patologias. Aquelas
cujas enfermidades estavam relacionadas a uma urgéncia reprodutiva foram
selecionadas.

Consideraram-se urgéncias reprodutivas: piometra, distocia, morte
fetal, metrite, prolapso de utero, retencdo de placenta, torgcdo uterina,
endometriose, prostatite bacteriana aguda, tor¢cdo do corddo espermatico e
parafimose.

Para todos os animais, foram pesquisados dados sobre: nome,
espécie, idade, sexo, raga e patologia reprodutiva. As informagdes contidas nas
mesmas formaram um banco de dados que serviram para analise estatistica.

A analise dos dados foi consignada de forma descritiva, e, para
testar a frequéncia de ocorréncia dos eventos estudados e procedimentos
eletivos e terapéuticos, foi realizada estatistica ndo paramétrica pelo teste do

Qui-quadrado (x?), com nivel de significancia estipulado de 5%.

42



5. RESULTADOS E DISCUSSOES

Das 12.456 fichas analisadas, 570 fichas correspondiam aos casos
de urgéncias reprodutivas. Sendo assim, foi constatado que as urgéncias
reprodutivas representavam 4,57% do total de atendimentos clinicos da rotina
do Hospital Veterinario (FIGURA 1). Estes resultados corroboram com um
estudo feito por Montenegro (2010) sobre as emergéncias reprodutivas no
Hospital Veterinario de Montenegro, onde o mesmo encontrou valores
semelhantes, de 4,3% de representagdo das emergéncias reprodutivas do total

de internados no hospital.

100 -

2 50 -
95,43
4,57
0 --4__ ; - - .
URGENCIA S REPRODUTIVAS CONSULTAS + URGENCIAS NAO REPRODUTIVA S

FIGURA 1. DISTRIBUIGAO DOS CASOS DE URGENCIAS REPRODUTIVAS EM
RELAGAO AO NUMERO DE CASOS TOTAIS DE CAES E GATOS ATENDIDOS
ENTRE OS ANOS DE 2014 e 2016 NO HVU/CCA/UEMA.

Entre as urgéncias reprodutivas, destacaram-se as situagdes de
piometra (47,72%), seguida por morte fetal (24,39%), distocia (21,59%), metrite
(1,4%), retencéo de placenta (0,88%), endometriose (0,18%) e prolapso uterino
(0,18%) (FIGURA 2). O resultado refor¢ca a afirmagéo de Silva Junior (2016)
que a piometra € uma condicdo clinica ainda comum na pratica diaria. Além
disso, demonstra que a piometra € uma das afeccbes mais encontradas na
rotina clinica dos pequenos animais, fato que é afirmado por varios autores
(CALOMENQO, 2004 e MARTINS, 2007). Em estudo similar, Montenegro (2010)

também achou como resultado a piometra sendo a principal emergéncia
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reprodutiva no Hospital Veterinario de Montenegro, porém com percentual

maior, de 52,1%.
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Figura 2. Distribuicdo dos casos de urgéncias reprodutivas, em caes e gatos, atendidos
entre os anos de 2014 e 2016 NO HVU/CCA/UEMA.

As demais urgéncias reprodutivas (torcdo uterina, prostatite
bacteriana aguda, torgdo do corddo espermatico e parafimose) nao
apresentaram nenhum caso e tornaram-se, portanto, desprezivel para a
estatistica. Em machos nao foi notado nenhum caso de urgéncia reprodutiva.

Pelo teste do Qui-quadrado (y?) a hipétese de que a espécie ndo
influenciaria na ocorréncia de casos foi rejeitada, ou seja, a ocorréncia de
casos de urgéncia reprodutiva foi influenciada pela espécie, com
predominancia significativa (> = 33,69; DF = 1; p<0,0001), de casos na espécie
canina correspondendo a 58,59% em comparagdao a felinos (41,4%)
respectivamente (FIGURA 3).

Comparativamente caes e gatos diferenciaram-se na ocorréncia de
urgéncias em apenas dois aspectos. Na espécie canina, a urgéncia reprodutiva

que se destacou foi a piometra, representando 58,68%, seguida por distocia
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(23,65%), morte fetal (14,97%), metrite (1,5%), retencédo de placenta (0,9%) e
prolapso uterino (0,3%) (FIGURA 4).

100 -

*

41,4

CAES GATOS

Figura 3. Comparativo dos casos de urgéncias reprodutivas
entre cdes e gatos atendidos entre os anos de 2014 e 2016 no
HVU/CCA/UEMA. * Diferem estatisticamente pelo teste do
Qui-quadrado (2= 33,69; DF = 1; p<0,0001)

Ja na espécie felina, a urgéncia reprodutiva de maior representagao
foi a morte fetal (46,19%), seguida por piometra (32,2%), distocia (18,64%),
metrite (1,27%), retencdo de placenta (0,85%), prolapso do utero (0,42%) e
endometriose (0,42%) (FIGURA 4).

O resultado corrobora as pesquisas de Calomeno (2004) e Oliveira
(2007), onde os autores sugerem que a infeccdo supurativa do utero é a
enfermidade que mais acomete o trato reprodutivo da cadela pela propenséao
ao acumulo da resposta ao estrogeno e progesterona a cada cio, o que
favorece o desenvolvimento da hiperplasia endometrial.

Diferentemente da gata que necessita do coito para ovulagdo e
producao de horménios, o que faz com que a progesterona e estrogeno
tenham menos influéncia sobre o utero e menor predisposicdo ao
desenvolvimento da hiperplasia endometrial cistica.

Filho et al. (2012) também mencionam que através de estudos
epidemioldgicos, a piometra se sobressai como a principal patologia do trato
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reprodutivo das cadelas; sendo raramente relatada em outras espécies animais
de companhia (BIDLE e MACINTIRE, 2000).

mCAES GATOS

32,20

0,42

Figura 4. Comparativo dos casos de urgéncias reprodutivas em cées e gatos atendidos entre os anos de
2014 e 2016 no HVU/CCA/UEMA.

Nao ha pesquisas e dados na literatura que comprovem que a morte
fetal acomete mais as gatas, nem estudos epidemiolégicos acerca deste fato.
Porém, pode-se supor que essa alteracdo tenha afetado mais as gatas pela
dificuldade dos donos em ter controle sobre o cio e as cruzas de seus animais.
Com isso, a maioria dos donos nédo percebem as mudangas no corpo € no
comportamento que ocorrem durante a gestagédo das gatas.

De acordo com Monteiro et al. (2011), o diagndstico precoce da
gestacao € essencial para o estabelecimento do planejamento de manejos
clinico e alimentar apropriado para fémea gestante, além da determinacao de
uma estratégia sanitaria eficiente para manutengdo da gravidez (FREITAS e
SILVA, 2008).

Pela falta de acompanhamento dos proprietarios, os cuidados
necessarios durante a prenhez néao sao realizados e gata fica mais propensa a
sofrer traumas ou outras injurias. Além disso, com o desconhecimento por
parte do dono, os anticoncepcionais podem ser injetados erroneamente
durante a gravidez, causando a morte fetal.
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Este estudo permitiu identificar as principais racas acometidas pelas
urgéncias reprodutivas (TABELA 1), sendo a poodle e pinscher as mais
afetadas. E possivel notar com o teste do Qui-quadrado (%) que a raga tem

influéncia na frequéncia dos acontecimentos.

Tabela 1. Tabela de contingéncia do teste de Qui-quadrado (y?) para a
frequéncia (FREQ) de ocorréncia de urgéncias reprodutivas de caes de
acordo com a raga dos animais acometidos entre os anos de 2014 e 2016
no HVU/CCA/UEMA.

CASOS DE URGENCIA OUTROS

RACA FREQ TOTAL
REPRODUTIVA CASOS
FO 30 106
SRD 136
FE 27,8 108,2
PASTOR FO 6 130 136
ALEMAO FE 27,8 108,2
FO 29 107
PINSHER 136
FE 27,8 108,2
FO 12 124
PITBULL 136
FE 27,8 108,2
FO 62 74
POODLE 136
FE 27,8 108,2
TOTAL FO 541 139 680

z% = 85,94; DF = 4; p<0,0001/ FO - FREQUENCIA OBSERVADA; FE - FREQUENCIA ESPERADA.

Como a piometra foi a principal urgéncia reprodutiva, cadelas da
raca poodle foram as que mais influenciaram no resultado, divergindo com
Marques et al. (2011) que encontrou cadelas da raga Boxer como as mais
acometidas pela doenca, perfazendo um total de 23,07% das cadelas. Dentre
0s animais com raga definida analisados por Martins (2007), a raga poodle
também foi a mais afetada pela piometra, com 27,14% de representagao dos
Casos.

Porém, na literatura ndo ha comprovacgao da influéncia de racas na

ocorréncia das urgéncias reprodutivas, tampouco da piometra. Chen et al.
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(2007) declaram que aparentemente ndao ha predisposi¢cdo racial para essa
patologia. Sendo assim, este pode ser um fator de ndo cunho genético, mas
pela casuistica do hospital que recebe muitos pacientes desta raga. Tomando
como base a demanda no hospital, pode-se aferir que a criagao de poddles na
cidade de Sao Luis é grande, o que pode ter influenciado no resultado.

As (TABELAS 2 e 3), respectivamente, caes e gatos apresentaram
casos de urgéncias reprodutivas influenciadas pela faixa etaria dos animais.
Com relacdo a idade mais afetada, cadelas adultas (3 a 10 anos) tiveram
numero considerado de casos relacionados a urgéncia reprodutiva. O que era
esperado, visto que a principal doenca reprodutiva nas cadelas foi a piometra.
Varios autores como Chen et al. (2007), Martins (2007) e Oliveira et al. (2008),
asseguram que cadelas adultas e idosas tem maior propensao de desenvolver
essa enfermidade.

Emanuelli (2007) e Evangelista et al. (2010) em pesquisa realizada,
encontraram maior incidéncia de piometra em animais com idade superior a 7
anos, ou seja, cadelas adultas, devido a exposicdo crbnica repetida a
progesterona, fato que também reforca o presente estudo.

Prestes et al. (1991) explicam que a faixa de idade de 3 a 7 anos
corresponde ao periodo em que as cadelas estdo em melhores condigdes de
reproducao, os desequilibrios hormonais podem ocorrer nesta fase, resultando
em hiperplasia endometrial e posterior piometra.

Os resultados também corroboram com Silva (2009), que afirma que
a piometra comumente afeta animais de meia-idade ou idosas, porém quando
acomete fémeas jovens, geralmente esta relacionada a terapia hormonal ou a
fémeas que apresentam doenga hormonal intercorrente (TROXEL et al., 2002).

Em gatas, as jovens (1 a 3 anos) foram as mais acometidas pelas
urgéncias reprodutivas. Nao ha estudos e relatos na literatura que comprovem
a maior incidéncia de morte fetal em gatas jovens, visto que foi a urgéncia
reprodutiva que mais afetou as gatas. Por isso, supde-se que nao ha
correlagao entre morte fetal e faixa etaria da gata. Ja quanto a piometra, que foi
a principal urgéncia reprodutiva encontrada no hospital, o fato pode ser
explicado principalmente pelo uso precoce de anticontraceptivos hormonais,
sendo uma unica aplicacao o suficiente para causar piometra em gatas jovens,

como afirma Dias et al. (2013).
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Tabela 2. Tabela de contingéncia do teste de (x?) para a frequéncia (FREQ)

de ocorréncia de urgéncias reprodutivas em caes de acordo com a idade
dos animais atendidos entre os anos de 2014 e 2016 no HVU/CCA/UEMA.

CASOS DE
IDADE FREQ URGENCIA OUTROS CASOS | TOTAL
REPRODUTIVA
FO 304 8
<1 ano 312
FE 268,91 43,09
1A3 FO 71 241
150
ANOS FE 268,91 43,09
3A10 FO 12 138
312
ANOS FE 20,71 129,28
FO 59 253
> 10 ANOS 312
FE 43,09 268,91
TOTAL 150 936 1086

z% = 65,19; DF = 3; p<0,0001/ FO - FREQUENCIA OBSERVADA; FE - FREQUENCIA ESPERADA.

Tabela 3. Tabela de contingéncia do teste de (x?) para a frequéncia (FREQ)

de ocorréncia de urgéncias reprodutivas em gatos de acordo com a idade
dos animais atendidos entre os anos de 2014 e 2016 no HVU/CCA/UEMA.

CASOS DE
IDADE FREQ URGENCIA OUTROS CASOS | TOTAL
REPRODUTIVA
FO 30 148
<1 ano 178
FE 44 5 133,5
1A3 FO 83 95 178
ANOS FE 445 133,5
3A7 FO 53 125 178
ANOS FE 44.5 133,5
FO 12 166 178
> 7 ANOS
FE 44.5 133,5
TOTAL 534 178 712

% = 84,52; DF = 3; p<0,0001/ FO — FREQUENCIA OBSERVADA; FE - FREQUENCIA ESPERADA.
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6. CONCLUSAO

Conclui-se que a principal urgéncia reprodutiva ocorrida no Hospital
Veterinario Francisco Edilberto Uchoa Lopes € a Piometra, sendo a espécie
canina a mais afetada pelas urgéncias reprodutivas. Cadelas adultas e gatas
jovens representam os grupos de faixas etarias mais afetadas pelas urgéncias

reprodutivas.
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