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Aquando da decisdo sobre este trabalho, optamos por realizar um estudo estatistico
dos ultimos 22 meses na nossa clinica, de forma a obter uma noc¢ao real da percentagem de
emergéncias reprodutivas no universo de todas as patologias com necessidade de

internamento (Grafico 1).
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Assim, constatamos que as emergéncias reprodutivas representaram 4,3% do ntimero
total de animais internados neste periodo. Dentro das emergéncias reprodutivas (108 casos),
num total de 2477 animais hospitalizados, destacaram-se as situagdes de pidmetra,
correspondendo a 55% (59 casos), seguida por cesariana por parto distocico (29%; 31
casos), Ovariohisterectomia (OVH) por morte fetal (4%; 4 casos), mastites (2%; 2 casos) e
metrites (2%; 2 casos) (Grafico 2). As restantes emergéncias reprodutivas (episiotomia,
ruptura uterina, hipocalcémia pds-parto, prolapso vaginal e uterino, distocia com tratamento
médico, hemorragia uterina, piometra de coto, prostatite e parafimose) nao apresentam, um
nimero comparavel as pidometras e cesarianas. Mesmo dentro destas menos frequentes,
verifica-se uma maior percentagem (80%) em fémeas relativamente as patologias

reprodutivas nos machos (20%) (Grafico 3).
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No contexto da nossa pratica clinica, chegamos a conclusdao que as pidometras sao
sem duavida, tratadas na sua maioria por OVH logo que o paciente esteja estabilizado. Tal
deve-se ao facto de a nossa equipa acreditar que esta ¢ a forma mais ética de resolver esta
patologia, tendo sempre como regra que a saude da fémea é o mais importante. Por outro
lado, destacamos o facto de a nossa maioria de clientes ndo serem criadores, pelo que o
potencial reprodutivo, de uma forma geral, ndo ¢ muito importante para o proprietario.
Assim, neste total s6 2 casos foram tratados medicamente, e com sucesso. Um caso em que a
cadela era geriatrica (13 anos) e houve completa recusa do proprietario a cirurgia, e outro
que se tratava de uma pidémetra numa cadela jovem (3 anos) pertencente a um criador.

No que diz respeito as cesarianas na nossa pratica clinica, estas ndo sdo ainda
programadas, até porque ndo temos essa necessidade pois temos capacidade técnica para a
resolver a qualquer hora do ano. Isto leva a que a cesariana seja realizada quando o parto
distocico apresenta riscos para a mae ou fetos, ou seja, ndo perdemos muito tempo nem
insistimos na farmacologia disponivel, pois julgamos que estes dois factores em
combinag¢do, quando levados ao limite, aumentam a mortalidade dos neonatos e também a
probabilidade de mortalidade da propria mae.

Em todas as restantes emergéncias, achamos que temos uma abordagem dentro
daquilo que ¢ aceite cientificamente no tempo actual.

Este estudo permitiu-nos também verificar que a espécie canina continua a dominar o
nosso internamento (65%) (Grafico 4). Constatou-se de igual modo que as pidmetras sdao
igualmente mais frequentes na espécie canina. Isto ¢ explicado pelo facto de a gata ovular na

sua maioria por coito induzido, logo apresentando menor influéncia da progesterona sobre o



miométrio, ¢ dessa forma menor predisposicio ao desenvolvimento de hiperplasia

endometrial quistica (HEQ).
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Os partos distocicos sao também mais frequentes na espécie canina. A morte fetal
que leva a OVH apresenta uma incidéncia idéntica. Outros dados interessantes foram os
resultados na idade média de apresentacao de pidmetra em cadelas (8,6 anos) e em gatas (4,7
anos), a idade média das maes sujeitas a cesariana (3,8 anos nas cadelas e 4,3 anos em
gatas), e a idade média de desenvolvimento de morte fetal (6 anos em cadelas e 2,9 anos em
gatas) (Grafico 5). Em relagdo as ragas, podemos também constatar que aquelas que no
nosso universo de pacientes mais manifestaram estas patologias foram as cadelas de raca
indeterminada, Husky Siberiano e Labrador no que diz respeito as pidometras (Grafico 6), e
Boxer, Sao Bernardo e Yorkshire Terrier no que diz respeito a distocia (Grafico 7). Desta
forma conclui-se que a pidmetra, patologia hormonalmente dependente, ndo apresenta no
nosso universo de animais uma predisposi¢ao racial marcada, uma vez que foram as cadelas
de raga indeterminada a apresentar maior nimero de casos. J4 0 mesmo nao aconteceu em
relacdo a distocia, onde se verificou uma incidéncia maior em diversas ragas, nao

aparecendo as de raga indeterminada com alguma expressao.
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Piometra

E uma patologia uterina comum em cadelas inteiras que afecta cerca de ' de todas as
cadelas antes dos 10 anos de idade. No nosso estudo as conclusdes corroboram estes dados,
uma vez que a média de idade foi de 8,6 anos. Pode ser diagnosticada entre a 4* semana e o
4° més pos-estro, devendo por isso ser incluida no diagnostico diferencial de cadelas inteiras
independentemente dos sinais que apresente. A piometra pressupde um Pprocesso
degenerativo progressivo do desenvolvimento da HEQ que ¢ mediado pela progesterona e
potencialmente agravado por estrogénios. Nas gatas sabe-se que a ovulagdo espontinea
(cerca de 40%) ocorre mais frequentemente em gatas que vivem soés, sendo estas por isso
mais frequentemente diagnosticadas com pidmetra. A administracdo de hormonas exogenas,
especialmente estrogénios e progestagenos, pode acelerar o desenvolvimento de uma HEQ
e, posteriormente, piometra em cadelas e gatas. A HEQ pode produzir, independentemente
da infec¢do, a acumulacdo de liquido intra-uterino estéril (mucémetra, hidrometra). Sabe-se
que animais nuliapros apresentam maior risco de desenvolver HEQ. Fémeas
pseudogestantes nao apresentam maior risco de desenvolver piometra, pois as concentracdes
séricas de hormonas ndo diferem entre estas e cadelas com ciclos normais.

Quando ocorre descarga vaginal, as pidmetras sdo designadas de cérvix aberto; caso
contrario, denominam-se por pidometras de cérvix fechado. De uma forma geral, as de cérvix
fechado apresentam-se num estddio mais avancado de doenga e numa condi¢do clinica mais
séria.

A patogenia de pidometra envolve a estimulagdo estrogénica do utero, seguida por um
intervalo prolongado de dominio da progesterona. A progesterona resulta numa proliferagao
endometrial, secrecao glandular uterina e decréscimo da contraccdo miométrica. A inibi¢ao
leucocitaria num utero sob a influéncia da progesterona possibilita o crescimento bacteriano,
sendo estes efeitos cumulativos em cada ciclo éstrico. O utero ja comprometido ¢ invadido
por patogéneos oportunistas desde a vagina (E.coli primariamente) que, particularmente
quando possuem factores de adesao Optimos, podem proliferar e estabelecer infec¢ao dentro
do tutero. Esta ¢ a forma usual de desenvolvimento de pidometra, embora seja possivel que
cadelas com HEQ nao evoluam para pidometra e que cadelas jovens desenvolvam pidmetra
sem apresentar sinais clinicos de HEQ.

Os sinais clinicos comuns incluem letargia, depressao e inapeténcia. O vomito pode
estar presente e ¢ mais comum em pacientes severamente afectados. Politiria e polidipsia sao
por vezes citados como sinais de pidmetra devido ao comprometimento renal consequente a

doenga, no entanto ndo sdo consistentes, sendo vistos em 50% ou menos das cadelas
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confirmadas com pidmetra. Ao exame fisico usualmente identifica-se desidratagdo, febre,
aumento uterino palpavel e descarga sanguinolenta a mucopurulenta nas pidometras abertas.
A febre esta associada com a inflamacgao uterina e ¢ secundaria a infeccdo bacteriana, bem
como a septicémia ou toxémia. Com septicémia ou toxémia, o choque pode levar a
taquicardia, aumento do tempo de replecao capilar (TRC), pulso femoral fraco e temperatura
rectal sub-normal.

O diagnodstico de pidmetra ¢ idealmente feito por ultrassonografia, podendo
visualizar-se um utero repleto de fluido com parede de espessura varidvel e alteragdes
proliferativas. Em alguns casos, as caracteristicas do fluido (seroso ou viscoso) podem ser
determinadas. O utero apresenta uma aparéncia de um tubulo anecoico, tortuoso e pode
também aparecer no corte transverso como estruturas circulares. A radiografia abdominal
lateral pode identificar um o6rgdo tubular repleto de fluido localizado entre o cdlon
descendente e a bexiga urinaria. Hematologicamente ¢ identificada leucocitose marcada por
neutrofilia com desvio a esquerda e degeneracdo téxica dos neutrofilos, assim como
monocitose. Em 25% dos casos de pidometra aberta podem aparecer leucogramas normais,
pode surgir também anemia normocitica normocrémica moderada com hematdcrito de 30-
35%, sendo isto reflexo da natureza cronica da doenga, que causa supressao toxica da
medula 6ssea. A azotémia é outro achado frequente, reportado em 12-37% dos animais com
piometra e pode ser pré-renal ou renal. Hiperprotenémia e hiperglobulinémia sao também
por vezes referidas, assim como um aumento moderado das enzimas alanina
aminotransferase (ALT) e fosfatase alcalina (FA), como resultado do dano hepatocelular
causado pela septicémia ou diminui¢do da circulacdo hepatica e hipoxia celular na cadela
desidratada.

Do total de casos de pidmetra que neste periodo se apresentaram na clinica, 69% tém

registo laboratorial (41 casos — 39 cadelas e 2 gatas) (Grafico 8). Dentro deste grupo,

existem registos de analises hematologicas em 93% dos casos (correspondendo a um total de

38 animais) sendo que, dentro destes, 34% (13 animais) apresentaram anemias

normocromicas € normociticas com valor médio de hematdcrito de 30.8% (35 — 55%). No

que respeita a formula leucocitria, existe registo em 83% dos casos (34 animais). Destes,

79% (27 animais) apresentaram leucocitose de valor médio 35.2 x 10° (6 — 17 x 10°).

Grafico 9).
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Em relacio a bioquimica sanguinea, foram mensurados os paridmetros BUN (Blood

Urea Nitrigen) e creatinina em 40 animais com pidometra (98% do total dos registos

laboratoriais). Destes, 18% apresentaram urémia (7 animais) com valor médio de BUN de

57.4 mg/dl (9 — 30 mg/dl) e 5% apresentaram azotémia (2 animais) com valores médios de

BUN de 44.8 mg/dl e de creatinina de 3.4 mg/dl (0.8 — 1.8 mg/dl). Foram também

mensuradas as enzimas FA e ALT em 28 e 35 animais, respectivamente (correspondendo a

68 e 85% dos registos laboratoriais). Destes, 57% (16 animais) apresentaram um aumento de

FA sérica, com um valor médio de 692 U/L (29 — 250 U/L), embora apenas se tenha
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verificado um aumento de ALT em 6% dos casos (2 animais), tendo sido o seu valor médio

de 102 U/L (9 — 90 U/L). (Grafico 10).
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Na nossa pratica, todos os animais em que o diagndstico desta patologia é realizado

sdo sujeitos a exames laboratoriais. A falta de sensibilidade para a extrema importancia de

estudos retrospectivos por parte dos clinicos, preocupados essencialmente em dar uma

resposta cabal no tratamento das patologias, leva a que muitas vezes seja descurado o

tratamento de dados e, por isso, aquando da realizacio deste estudo, ndo existir informacio

sobre todo o grupo. Actualmente, a nossa equipa esta a fazer um esforco de forma activa

para que estes dados sejam tratados com mais rigor, de modo a que no futuro tenhamos uma

base de dados mais completa. O facto de ndo existirem registos analiticos hematoldgicos e

de biogquimica sanguinea em todos o0s 59 casos de pidometra que ocorreram neste periodo é

justificado, em parte, por alguns destes dados ndo serem inseridos na sua totalidade no

programa informatico. Por outro lado, também nos deparamos com constrangimentos

econdmicos por parte do proprietario, o que nos leva em alguns casos a ndo poder fazer todo

o perfil por ndés considerado fundamental, que seria ecografia abdominal, radiografia

abdominal, citologia vaginal, hemograma, glicose sanguinea, proteinas totais, globulinas,

ureia, creatinina, FA, ALT, AST. ionograma e urianalise. Assim sendo, aquilo de que ndo

abdicamos na pratica clinica com o intuito de prestar um servico com qualidade é ecografia

abdominal, hematocrito, proteinas totais, glicose sanguinea, ureia, creatinina ¢ ALT. A




comprovar esta afirmacdo, realcamos que todos estes casos tiveram um desfecho positivo,

ou seja, 100% de efectividade no tratamento.

Esta patologia tornou-se de excelente prognostico nos tempos modernos devido as
facilidades de diagnostico (apds o aparecimento na clinica veterinaria de ecografia) e aos
meios de tratamento disponiveis, sendo a sobrevivéncia a doenga préxima dos 100%. O
tratamento de elei¢do, para qualquer cadela de idade avancada, sistemicamente doente ou
com piometra de cérvix fechado ¢ a OVH, sendo também o tratamento recomendado no caso
de cadelas sem valor reprodutivo significativo ou quando o dono ndo tem o desejo de a
cruzar. O uso do tratamento médico, com prostaglandinas, carbegolina, ou aglepristone,
pode ser levado a cabo em pidmetras de cervix aberto, em cadelas jovens com valor
reprodutivo, tendo nestes casos uma resolu¢do de 75-100%, com sucesso reprodutivo em
cerca de 90%. A tentativa de maneio médico em cadelas com piometra fechada pode resultar
em ruptura uterina com extravasamento de conteudo uterino no abdomen. As cadelas
severamente doentes devem ser previamente estabilizadas com fluidoterapia endovenosa
(IV) e antibioterapia (AB) de amplo espectro antes da cirurgia, sendo que esta ndo deve ser
retardada. A equipa cirirgica deve estar preparada para lidar com bacteriémia e
endotoxémia. A coagulacdo intravascular disseminada (CID) ¢ pouco frequente mas uma
possivel complicagdo de pidmetra. A fungdo renal e enzimas hepaticas devem ser avaliadas e
tratadas adequadamente. A principal vantagem da OVH ¢ a eliminagdao do risco de
recorréncia.

Relativamente ao tratamento médico de piémetras, podem usar-se diversos grupos de
farmacos, de modo individual ou associados:

Prostaglandinas — Podem ser utilizadas individualmente ou em combinagdao com
antiprolactinicos, antiprogesterdnicos, etc. Existem prostaglandinas naturais e sintéticas. As
prostaglandinas causam lutedlise e assim reducdo da concentragdo da progesterona
plasmatica, possibilitando a contraccdo endométrica, facilitando o relaxamento cervical e
permitindo a expulsdo do conteudo uterino. Os efeitos secundarios sao observados 15-45
minutos depois da injeccdo, decrescem em severidade com cada dose subsequente e incluem
vomito, diarreia, sialorreia, espasmos e taquicardia, podendo por isso ser preferivel a elei¢cao

de protocolos com doses crescentes de prostaglandina. Doses recomendadas:

Prostaglandinas naturais (Dinoprost, Dinolitic®):
Cadelas - 0,10 — 0,25 mg/Kg SC cada 24 horas durante 3-5 dias;
Gatas — 0,2 - 0,5 mg/Kg SC cada 24 horas durante 5-7 dias;



Prostaglandinas sintéticas (Cloprostenol, Estrumate®):

Cadelas — 2,5 pg/Kg SC cada 48 horas, 3 administragoes.

Agonistas da Dopamina / antiprolactinicos (carbegolina, bromocriptina) — Actuam
pela inibicdo da prolactina, podem induzir uma lutedlise final do corpo luteo. Doses

recomendadas:

Carbegolina, Galastop®
Cadelas — 5 ng/Kg PO cada 24 horas 5-7 dias;
Gatas — 5 ug/Kg PO cada 24 horas 5-7 dias.

Antagonistas dos receptores da progesterona / antiprogesteronicos (aglepristone) —
Estes ligam-se aos receptores da progesterona, bloqueando os receptores uterinos e
mamarios, relaxa o cérvix e tem ac¢do ecbolica suave e continuada, ou seja, actua sobre a
musculatura uterina provocando contrac¢do. Devem-se aplicar em zona ndo visivel pois

provocam alteragdes locais como despigmentacao e ulceracdo. Doses recomendadas:

Aglepristone, Alizin®:
Cadelas — 10 mg/Kg SC DO, D1, D8 e D15;
Gatas — 15 mg/Kg SC DO, D1, D8 e D15.

Protocolo paratratamento de piémetra por nésrecomendado:

Actualmente os protocolos de tratamento médico da HEQ/piémetra, e s6 nas
situacdes indicadas como descrito anteriormente, fazem-se associando prostaglandinas com
aglepristone ou com a carbegolina, para além da antibioterapia de amplo espectro e uma
adequada terapia de suporte, nomeadamente correc¢ao do grau de desidratacdo, electrdlitos e
equilibrio acido-base. Propostas actuais e consideradas de menor risco € com menores
efeitos secundérios incluem:

Carbegolina (Galastop®) — 5 pg/Kg PO cada 24 horas 10 dias

Cloprostenol (Estrumate®) 1 pg/Kg SC, D3, D5 e D7

Antibidtico

Tratamento de suporte

ou

Aglepristone (Alizin®) — 10 mg/Kg SC DO, D1, D8 e D15
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Cloprostenol (Estrumate®) 1 pg/Kg SC, D3, D5 e D7
Antibidtico

Tratamento de suporte

A cultura vaginal com zaragatoa estéril pode possibilitar a escolha de antibioterapia
adequada que deve ser continuada por 3-4 semanas apos o término da terapia hormonal.

Quando realizada a terapia cirirgica, de uma forma geral o prognostico ¢ excelente.
A enfermidade renal secundaria a pidometra ¢ normalmente reversivel e desaparecera apos o
tratamento eficaz desta.

Quando as cadelas sdo tratadas com prostaglandinas unicamente ou em associagao
com agonistas da dopamina ou antagonistas dos receptores da progesterona, a condi¢do do
animal por norma melhora nas primeiras 48 horas, normalmente acompanhado por um
grande incremento na quantidade da descarga 24 horas depois do inicio do tratamento. Esta
descarga, de purulenta ou sanguinolenta passa a serosa e a sua interrup¢ao ocorre, na maioria
dos casos em 4-7 dias. Nestes casos € no intuito de evitar a recorréncia, particularmente em
animais com sinais claros de degeneracdo uterina, pode-se aumentar o periodo inter-éstrico
administrando um agonista dos receptores dos androgénios como o mibolerone, adiando o
cio seguinte por 2-3 meses, possibilitando um anestro mais prolongado que permitira uma
apoptose e regeneracao do endométrio. O mibolerone pode ser iniciado 1 més apos o fim do
tratamento médico da pidmetra. A principal razdo para o tratamento médico ¢ a obtencdo de
crias, pelo que ¢ recomendado que a cadela no cio seguinte, ao quinto dia seja cruzada ou
sujeita a uma citologia e cultura vaginal e/ou tratada com AB. O cruzamento evitard a
recorréncia da patologia, pois um utero gravido tera menor possibilidade de poder

desenvolver pidometra, situagdo que a partida recorrerd num dos ciclos seguintes.

Distécia

O periodo de gestacao normal na cadela pode variar de 57-72 dias desde a primeira
monta, com tempo de duracdo média de 65 dias. As gatas, como apresentam na sua maioria
ovulacdo induzida, s3o menos variaveis no tempo de gestacdo (63-65 dias). No caso de
multiplas copulas, a incerteza quanto ao tempo de gestacdo pode estar presente. Outras
formas de determinar a altura do parto na cadela ¢ quando se mensura durante o estro a
progesterona. Quando esta indica o pico de LH, o parto ocorrera em 65 dias +- 1 dia; quando

esta indica a altura da ovulacdo, o parto ocorrera em 63 dias +- 1 dia. Quando pelo uso das
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citologias vaginais ¢ identificado o metaestro, o parto ocorrerda em 58 dias +- 4 dias, embora
este método nao seja tdo preciso.

O stress provocado pela redugdo de aporte de nutrientes ao feto estimula o eixo
hipotalamo-hip6fise-suprarenal fetal, provocando a libertacdo de corticotropina, que se
considera desencadeante do parto. O cortisol fetal e materno estimula a libertagao de PGF2a,
com efeitos luteoliticos, levando a uma diminui¢ao da progesterona.

O parto usualmente divide-se em 3 fases. A primeira fase ¢ caracterizada por
contrac¢des uterinas sub-clinicas, progressiva dilatagdo do cérvix e diminui¢do da
temperatura rectal (1-2°). Durante esta fase, que tipicamente dura por 6-12 horas, as cadelas
mostram sinais de inquietagdo, apreensao, taquipneia, de constru¢ao de ninho, escondem-se
e tornam-se anorécticas. As gatas podem apresentar-se taquipneicas, inquietas e vocalizam,
ou podem deitar-se a ronronar nas caixas de maternidade. A segunda fase do parto
caracteriza-se pelo retorno da temperatura rectal ao valor normal e pela expulsdo activa dos
fetos. Mecanoreceptores no tracto reprodutivo feminino geram sinais aferentes (reflexo de
Ferguson) que resultam no aumento de libertacdo de oxitocina desde a pituitaria posterior,
levando ao aumento das contracgdes uterinas. A presenca de fetos no cérvix também induz
um reflexo abdominal, provocando contrac¢des que ajudam ao parto. O 1° feto ¢ usualmente
libertado em 1 hora uma vez iniciada a 2* fase em gatas, e em 4 horas em cadelas, com
subsequente libertacdo todos os 15 minutos a 3 horas. O processo completa-se em 2-12
horas mas pode durar até 24 horas nas ninhadas grandes em caes. Tempos de parto normais,
acima de 24 horas tém sido reportados em gatas, mas a experiéncia clinica sugere cuidado
nestes casos na determinagdo do stress fetal. A 3* fase de parto resulta na expulsdo da
placenta. Uma placenta deve ser observada por cada feto expulso. Uma descarga vaginal
esverdeada indica separacdo placentéria e esta ¢ tipicamente observada logo de seguida a 2*
fase do parto. Depois do parto, a descarga torna-se gradualmente vermelha-acastanhada,
diminuindo de volume durante as 4-6 semanas de involugdo uterina.

As causas de distocia podem ser de origem maternal ou fetal. Nas de origem
maternal consideram-se a fisioldgica (falha miométrica primaria ou secundaria) e a
morfoldgica (obstrugcdo do canal de parto). Considera-se inércia uterina primdria quando o
tempo de gestagdo espectavel ¢ excedido sem progressdo dos fetos num trabalho de parto
normal. Ocasionalmente as cadelas iniciam o parto e expulsam um ou mais fetos saudaveis,
mas depois falham a expulsdo dos restantes fetos como resultado de fadiga miométrica. Pode
também ser considerada secundaria se a falha miométrica resulta de um prolongado tempo

de tentativa de expulsdo de um feto obstruido e persiste depois de libertada a obstru¢ao. As
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causas morfologicas sdo resultado de anomalias anatomicas da cadela ou gata, que resultam
em obstru¢do do canal de parto. Estas sdao comuns em ragas de bacia estreita, como
Bulldogs, Boston Terrier e Scotch terrier. Fracturas pélvicas ou neoformacgdes de tecidos
moles no canal vaginal, podem também levar a obstrucdo. Nos factores fetais, inclui-se ma
apresentagdo, tamanho excessivo, ma formagao fetal e morte fetal.

O diagnostico de distocia ¢ baseado usualmente nas observagdes do proprietario:

- Contracgdes abdominais fortes por mais de 20-30 minutos sem expulsao fetal;

- Mais de 4-6 horas entre o nascimento de fetos;

- Falha de expulsao dos fetos 24-36 horas depois de ter caido a temperatura rectal (1-
2°C);

- Cadela grita e lambe ou morde a area vulvar durante o parto;

- Cadela falha a progressao para o estadio 2 ap6s 8-16 horas depois de ter entrado no
estadio 1;

- Cadela prolonga a gestagdo por mais de 70-72 dias desde a 1* monta, 66 dias desde
o pico de LH, 64 dias desde o dia de ovulacao, ou 62 dias depois do 1° dia de metaestro;

- Sem expulsao fetal 3 horas apds ser visualizada descarga vaginal esverdeada, que
indica separagdo placentaria.

Perante estes sinais, que sdo obtidos por uma exaustiva anamnese, deve fazer-se um
exame digital do canal vaginal com lubrificante estéril, verificar se algum feto esta presente,
determinar se existe ma apresentacdo fetal, e verificar se existe reflexo de Ferguson. O
estudo radiografico deve ser o seguinte passo, que nos dard uma valiosa informagdo sobre o
numero ¢ localizagdo dos fetos e, eventualmente da sua viabilidade, assim como possibilitara
a avaliacdo morfologica da pélvis da mae.

A ultrassonografia permite a avaliacdo da viabilidade fetal e eventual méa formacao
fetal (frequéncias cardiacas (FC) normais: 180-245 bpm em cachorros e >265 bpm em
gatinhos). A diminui¢do abaixo dos 180 bpm tem sido proposta como evidéncia de stress
fetal severo, exigindo rapida intervencao.

Se a cadela se encontra muito nervosa, principalmente nas primiparas, pode-se tentar
tranquilizar. O maneio médico pode ser considerado se ndo existirem evidéncia de obstru¢ao
fetal e o tamanho pélvico parecer normal. A oxitocina (0,5 — 2 UI IM) a cada 30 minutos
aumenta a frequéncia e forca das contrac¢des uterinas, promovendo também a involugao
uterina pos-parto. Como a contrac¢do miométrica estd dependente do influxo de calcio
extra-celular para dentro das células, o Gluconato de Calcio tem sido usado como agente

uterotonico. Assim, o seu uso deve ser considerado na presenca de contracgdes fracas e
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infrequentes quando a oxitocina nao foi efectiva, ou quando as andlises laboratoriais revelam
hipocalcémia. A dose de Gluconato de Calcio (10% solucao) ¢ 2-10 ml nas cadelas e 2-5 ml
nas gatas administrada I'V lento, monitorizando possiveis arritmias por ECG.

No caso de ndo se reunirem as condi¢des para realizagdo de tratamento médico ou no
caso de falha de resposta a0 mesmo, a cesariana deve ser considerada. O protocolo
anestésico deve ter como objectivo a maximizagao de taxas de sobrevivéncia dos neonatos e
mae. Assim, os fetos devem ser expostos o minimo possivel aos anestésicos, pelo que o
tempo desde a indugdo até a expulsdo dos fetos deve ser o mais curto possivel. O propofol ¢
uma das drogas de eleicdo, pois € de curta duragdo e metabolizada rapidamente. Duas
técnicas podem ser praticadas: a tradicional, que consiste na remog¢ado dos fetos ao tempo da
incisdo simples sobre o corno uterino, € em bloco, quando se pretende simultaneamente

realizar OVH ou quando existe doenca uterina.

Ressuscitacdo neonatal

Sera importante reunir uma série de condigdes para poder ter taxas de sobrevivéncia
dos neonatos elevadas. O aquecimento a 30° da incubadora ¢ fundamental, assim como a
remog¢ao por succao dos fluidos fetais e amnidticos, massagem vigorosa sobre o tdrax para
estimular a respiragdo e, no caso de esta nao ser suficiente, a ventilagdo positiva pode ser
praticada. Deve ser praticada massagem cardiaca se o batimento cardiaco nao ¢ detectado.
Pode ser necesséria a administracdo de Epinefrina (0,1 mg/Kg) por via intra-traqueal (IT). A
clampagem do corddo umbilical deve ser feita com pingas hemostaticas ou suturas a 1-2 cm
do umbigo. De referir que a primeira causa de morte € a hipoxia.

Cuidados de enfermagem dos neonatos — O peso corporal deve ser registado
diariamente, devendo este aumentar 5-10% por dia. Ter em conta que as maes normalmente
lambem a regido perineal de cada neonato até a 3* semana, estimulando a miccdo e
defecacdo. No caso de serem necessarias drogas, estas devem ser reduzidas para cerca de
50%, pois a distribuicdo das drogas difere consideravelmente dos adultos.

Passado o periodo critico do parto, a falha na suc¢do estabelece um ciclo subsequente
de desidratagdo que leva ainda a uma maior dificuldade em se alimentar.

Maneio do neonato doente — A suplementacdo em oxigénio num animal critico €
fundamental. A fluidoterapia ¢ essencial em cachorros com mucosas palidas e TRC
aumentado. A via intraperitoneal ¢ uma via de administracdo simples mas o tempo de
absorc¢do ¢ longo, pelo que a via IV ou intra-6ssea (IO) podem ser opcao. Na IO pode-se

eleger a fossa trocantérica do fémur proximal ou o aspecto medial proximal da tibia. O uso
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de solucdes com glicose é normalmente necessario, pois a hipoglicemia ¢ um achado
frequente nestes casos. Terapia com AB de amplo espectro ¢ usualmente necessaria, no
entanto ¢ sempre importante a realizacdo de cultura e testes de sensibilidade. A entubagao
orogastrica ¢ relativamente simples. O tubo deve ser medido desde a boca até ao nivel da
nona costela e pode ser uma op¢do aos animais que ndo tém uma adequada suc¢do ou

rejeitam o biberao.

As outras emergéncias reprodutivas tém bem menos expressdo na nossa pratica
clinica:

Mastites — E uma complicagdo do pos-parto, que resulta de uma infecgdo bacteriana
da glandula mamaria. As bactérias usualmente entram através do mamilo, como resultado da
amamentacdo, trauma ou fraca higiene, mas também podem ser disseminadas pela via
hematogénica. Em casos severos podem surgir sinais de doenga sistémica como febre,
anorexia e letargia. O hemograma, perfil bioquimico, citologia e cultura do leite sdo uteis
para avaliar severidade da doenca e escolha de AB adequado. O tratamento inicial inclui AB
de amplo espectro como amoxicilina-acido clavulanico ou cefalexina. Outras medidas uteis
no maneio das mastites incluem compressas quentes, hidroterapia e drenagem frequente do
leite;

Endometrites/metrites — E uma infecgdo bacteriana do utero que pode surgir na
primeira semana pos-parto. Causas potenciais incluem retengdo de fetos ou placentas,
abortos, trauma uterino secundario a distocia ou manipulagdo obstétrica e infec¢do
ascendente desde o canal vaginal. Os sinais tipicos incluem febre, letargia, anorexia, vomito,
diarreia, fraca lactagdo, negligéncia dos neonatos e mau cheiro da descarga vaginal. A cadela
pode apresentar-se estavel, desidratada, ou j& em choque e criticamente doente.
Laboratorialmente, os dados podem ser consistentes com sépsis, incluindo leucocitose com
desvio a esquerda, leucopénia, trombocitopénia, valores das enzimas hepaticas elevadas e
hipoalbuminémia. Os tempos de coagulacdo devem ser avaliados para descartar CID.
Radiografia e ecografia sdo uteis para avaliar morte fetal, reten¢do placentaria ou evidéncia
de edemaciagdo uterina. A citologia vaginal mostra tipicamente neutrdfilos degenerados e
macrofagos com bactérias intracelulares. Em casos severos, para além dos fluidos ¢ AB
pode ser necessaria a OVH. No caso de a condicao de satide o permitir e existir intengao
reprodutiva, pode-se proceder a evacuacdo do conteudo uterino, usando PGF2a em

conjugacdo com AB de amplo espectro.
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Prolapso uterino — Complicag¢do rara do pos-parto, mais comum em gatas. Podem
surgir sinais de choque hemorragico como resultado da ruptura de vasos ovaricos ou
uterinos, podendo necessitar de laparotomia de urgéncia. O tratamento consiste numa
lubrificacdo inicial dos tecidos expostos, enquanto o animal ¢ tratado com fluidos IV para
tratar o choque. Pode-se tentar reduzir o prolapso. No caso de tal ser impossivel, pode ser
necessaria a realizacdao de episiotomia, que deve ser seguida da administragao de oxitocina
para promover involucdo uterina. Pode-se considerar realizar laparotomia para verificar a
posicdo correcta dos cornos uterinos e integridade dos vasos uterinos. A OVH deve ser
praticada no caso de compromisso da viabilidade tecidular ou na falta de interesse
reprodutivo. Por vezes a reducdo nao ¢ conseguida e ¢ necessario aplicar traccdo desde o
abddémen. O ttero pode depois ser fixado a parede ventro-lateral para prevenir recorréncia.

Torgdo uterina — E uma complicagdo do parto, pouco frequente em cies e gatos. A
causa ¢ desconhecida, mas pensa-se que os factores que contribuem sdo o excessivo
movimento fetal, perda de ténus uterino, perda dos fluidos fetais e estiramento prévio do
ligamento amplo em fémeas multiparas. Os sinais clinicos incluem dor abdominal, choque,
hipotermia, descarga vaginal hemorragica e distdcia com contracg¢des continuas. O estudo
radiografio ou ecografico pode ajudar, mas usualmente ¢ necessaria a cirurgia exploratoria
para um diagnodstico definitivo. A OVH deve ser realizada sem desfazer a torgao.

Eclampsia — E nos dias de hoje cada vez menos frequente. Mais frequente nas ragas
pequenas e na primeira fase de amamentagdo. Os sinais mais comuns incluem tremores,
marcha rigida, contor¢do, convulsdes, taquicardia, taquipneia e hipertermia. Fluidos IV
devem ser usados para controlar a febre, desidratagdo e taquicardia. O gluconato de célcio a
10%, administrado na dose 0,5 a 1,5 ml/kg controla usualmente a sintomatologia. A sua
administragdo deve ser monitorizada por ECG no intuito de vigiar bradicardia ou arritmia,
que pode implicar a interrup¢do do tratamento. Medidas pos-crise, como suplementagdo com
carbonato de calcio 100 mg/kg/dia durante a lactagdo, desmame precoce ou intercalado com
mamadas artificiais podem ser instituidas para evitar recorréncia.

Sindrome do leite toxico — Alteragdes patologicas no utero podem produzir toxinas
que se excretam pelo leite. Estes cachorros geralmente imitem queixumes € mostram-se
inquietos. Outros sinais compreendem diarreia, salivagdo, dilatacio abdominal. Deve-se
tratar os cachorros e o transtorno uterino.

Agalaxia - Mais frequente depois de partos prematuros ou cesariana. Pode-se tentar o
tratamento com metoclopramida (1-5 mg/Kg SC) durante um maximo de 5 dias, podendo

levar a libertagdo de prolactina e a produgdo de leite. Pode-se administrar repetitivamente
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0,5 a 2 Ul de Oxitocina. As primiparas, nervosas ou confusas podem apresentar agalaxia
transitoria. Outras causas de agalaxia sdo desnutricdo, choque, mastite, metrite, infecgoes

sistémicas e desequilibrios endocrinos.

Emer géncias reprodutivas no macho

Parafimose — E uma falha da glandula peniana em se retrair completamente no
prepucio, normalmente resultado de um orificio prepucial pequeno. Inicialmente verifica-se
a extrusdo do pénis associada a dor e lambedura permanente. O autotraumatismo pode
progredir para mutilagdo e varias horas apds o pénis torna-se frio. O tratamento consiste na
aplicacdo de bolsas de gelo e lubrificantes, o que pode ser suficiente para recolocar o pénis,
que ¢ o 1° objectivo. Uma ligeira sedagdo do animal pode ajudar, pois causa diminui¢do da
pressdo sistémica e detumescéncia do pénis. O alargamento cirurgico do orificio prepucial
pode ser necessario para recolocar o pénis € em alguns casos a amputagdo do 6rgdo
necrotico € necessaria.

Torcao testicular — A rotacdo de um testiculo a volta do seu eixo vertical causa
oclusdo do plexo pampiniforme, seguindo-se edemaciacdo e necrose do testiculo. A
etiologia ¢ desconhecida embora possa ser apontada a ruptura do ligamento escrotal. E mais
comum em testiculos intra-abdominais neoplasicos. A tor¢do resulta em dor severa,
edemaciacao e espessamento do corddo espermatico. Estes casos podem provocar letargia,
inapeténcia, dor abdominal e vomito, desenvolvendo posteriormente sinais de ascite e
choque hipovolémico. Pode ser palpada uma massa firme no abdémen caudal. A ecografia
e/ou laparotomia exploratéria podem ser necessarios para obtengdo de diagndstico. E
essencial a pronta remogao do testiculo afectado.

Prostatites bacterianas agudas — Podem ser resultado de uma infec¢do bacteriana
ascendente, usualmente E. coli, Streptococcus spp. e Staphilococcus spp. Condigdes
predisponentes incluem hiperplasia prostatica benigna e metaplasia escamosa. Outras
doengas que aumentem o numero de bactérias na uretra prostatica, incluindo cistites,
calculos uretrais e neoplasias também podem aumentar o risco de desenvolvimento de
prostatite. Os sinais clinicos incluem doenga sistémica com febre, vomito e dor abdominal
caudal. Podem apresentar descarga purulenta ou hemorragica pelo prepucio e podem
também ser identificados sinais de obstru¢do no caso de a prostata se tornar demasiado
grande. A palpagdo rectal, a prostata apresenta-se de contornos irregulares e dolorosa. A
cultura urindria, lavagens uretrais e aspiragdo por ecografia da prostata podem ajudar no

diagnéstico, assim como a avaliagdo citoldgica da 3* fraccdo do ejaculado. Deve ser iniciada
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antibioterapia de largo espectro, embora seja importante cultura e antibiograma. Em casos de
prostatite aguda, hd quebra da barreira hemato-prostatica, pelo que nao se torna
particularmente importante a escolha do antibidtico. Todavia, em caso de divida, devem
administrar-se  antibioticos capazes de atravessar esta barreira, nomeadamente
fluorquinolonas e trimetoprim-sulfonamidas. No caso de evoluir para abcesso e infec¢do

cronica, serd necessario recorrer a laparotomia exploratdria e drenagen.
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