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Aquando da decisão sobre este trabalho, optamos por realizar um estudo estatístico 

dos últimos 22 meses na nossa clínica, de forma a obter uma noção real da percentagem de 

emergências reprodutivas no universo de todas as patologias com necessidade de 

internamento (Gráfico 1).  

 
Gráfico 1 

 

Assim, constatamos que as emergências reprodutivas representaram 4,3% do número 

total de animais internados neste período. Dentro das emergências reprodutivas (108 casos), 

num total de 2477 animais hospitalizados, destacaram-se as situações de piómetra, 

correspondendo a 55% (59 casos), seguida por cesariana por parto distócico (29%; 31 

casos), Ovariohisterectomia (OVH) por morte fetal (4%; 4 casos), mastites (2%; 2 casos) e 

metrites (2%; 2 casos) (Gráfico 2). As restantes emergências reprodutivas (episiotomia, 

ruptura uterina, hipocalcémia pós-parto, prolapso vaginal e uterino, distócia com tratamento 

médico, hemorragia uterina, piómetra de coto, prostatite e parafimose) não apresentam, um 

número comparável às piómetras e cesarianas. Mesmo dentro destas menos frequentes, 

verifica-se uma maior percentagem (80%) em fêmeas relativamente às patologias 

reprodutivas nos machos (20%) (Gráfico 3). 
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Gráfico 2     Gráfico 3 

  

No contexto da nossa prática clínica, chegamos à conclusão que as piómetras são 

sem dúvida, tratadas na sua maioria por OVH logo que o paciente esteja estabilizado. Tal 

deve-se ao facto de a nossa equipa acreditar que esta é a forma mais ética de resolver esta 

patologia, tendo sempre como regra que a saúde da fêmea é o mais importante. Por outro 

lado, destacamos o facto de a nossa maioria de clientes não serem criadores, pelo que o 

potencial reprodutivo, de uma forma geral, não é muito importante para o proprietário. 

Assim, neste total só 2 casos foram tratados medicamente, e com sucesso. Um caso em que a 

cadela era geriátrica (13 anos) e houve completa recusa do proprietário à cirurgia, e outro 

que se tratava de uma piómetra numa cadela jovem (3 anos) pertencente a um criador. 

No que diz respeito às cesarianas na nossa prática clínica, estas não são ainda 

programadas, até porque não 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 

distócico apresenta riscos para a mãe ou fetos, ou seja, não perdemos muito tempo nem 

insistimos na farmacologia disponível, pois julgamos que estes dois factores em 

combinação, quando levados ao limite, aumentam a mortalidade dos neonatos e também a 

probabilidade de mortalidade da própria mãe. 

Em todas as restantes emergências, achamos que temos uma abordagem dentro 

daquilo que é aceite cientificamente no tempo actual. 

Este estudo permitiu-nos também verificar que a espécie canina continua a dominar o 

nosso internamento (65%) (Gráfico 4). Constatou-se de igual modo que as piómetras são 

igualmente mais frequentes na espécie canina. Isto é explicado pelo facto de a gata ovular na 

sua maioria por coito induzido, logo apresentando menor influência da progesterona sobre o 
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miométrio, e dessa forma menor predisposição ao desenvolvimento de hiperplasia 

endometrial quística (HEQ). 

 

 
Gráfico 4 

 

Os partos distócicos são também mais frequentes na espécie canina. A morte fetal 

que leva à OVH apresenta uma incidência idêntica. Outros dados interessantes foram os 

resultados na idade média de apresentação de piómetra em cadelas (8,6 anos) e em gatas (4,7 

anos), a idade média das mães 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) (Gráfico 5). Em relação às raças, podemos também constatar que aquelas que no 

nosso universo de pacientes mais manifestaram estas patologias foram as cadelas de raça 

indeterminada, Husky Siberiano e Labrador no que diz respeito às piómetras (Gráfico 6), e 

Boxer, São Bernardo e Yorkshire Terrier no que diz respeito a distócia (Gráfico 7). Desta 

forma conclui-se que a piómetra, patologia hormonalmente dependente, não apresenta no 

nosso universo de animais uma predisposição racial marcada, uma vez que foram as cadelas 

de raça indeterminada a apresentar maior número de casos. Já o mesmo não aconteceu em 

relação à distócia, onde se verificou uma incidência maior em diversas raças, não 

aparecendo as de raça indeterminada com alguma expressão. 
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Gráfico 5 
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Piómetra 

É uma patologia uterina comum em cadelas inteiras que afecta cerca de ¼ de todas as 

cadelas antes dos 10 anos de idade. No nosso estudo as conclusões corroboram estes dados, 

uma vez que a média de idade foi de 8,6 anos. Pode ser diagnosticada entre a 4ª semana e o 

4º mês pós-estro, devendo por isso ser incluída no diagnóstico diferencial de cadelas inteiras 

independentemente dos sinais que apresente. A piómetra pressupõe um processo 

degenerativo progressivo do desenvolvimento da HEQ que é mediado pela progesterona e 

potencialmente agravado por estrogénios. Nas gatas sabe-se que a ovulação espontânea 

(cerca de 40%) ocorre mais frequentemente em gatas que vivem sós, sendo estas por isso 

mais frequentemente diagnosticadas com piómetra. A administração de hormonas exógenas, 

especialmente estrogénios e progestágenos, pode acelerar o desenvolvimento de uma HEQ 

e, posteriormente, piómetra em cadelas e gatas. A HEQ pode produzir, independentemente 

da infecção, a acumulação de líquido intra-uterino estéril (mucómetra, hidrómetra). Sabe-se 

que animais nulíapros apresentam maior risco de desenvolver HEQ. Fêmeas 

pseudogestantes não apresentam maior risco de desenvolver piómetra, pois as concentrações 

séricas de hormonas não diferem entre estas e cadelas com ciclos normais.  

Quando ocorre descarga vaginal, as piómetras são designadas de cérvix aberto; caso 

contrário, denominam-se por piómetras de cérvix fechado. De uma forma geral, as de cérvix 

fechado apresentam-se num estádio mais avançado de doença e numa condição clínica mais 

séria. 

A patogenia de piómetra envolve a estimulação estrogénica do útero, seguida por um 

intervalo prolongado de domínio da progesterona. A progesterona resulta numa proliferação 

endometrial, secreção glandular uterina e decréscimo da contracção miométrica. A inibição 

leucocitária num útero sob a influência da progesterona possibilita o crescimento bacteriano, 

sendo estes efeitos cumulativos em cada ciclo éstrico. O útero já comprometido é invadido 

por patogéneos oportunistas desde a vagina (E.coli primariamente) que, particularmente 

quando possuem factores de adesão óptimos, podem proliferar e estabelecer infecção dentro 

do útero. Esta é a forma usual de desenvolvimento de piómetra, embora seja possível que 

cadelas com HEQ não evoluam para piómetra e que cadelas jovens desenvolvam piómetra 

sem apresentar sinais clínicos de HEQ.  

Os sinais clínicos comuns incluem letargia, depressão e inapetência. O vómito pode 

estar presente e é mais comum em pacientes severamente afectados. Poliúria e polidípsia são 

por vezes citados como sinais de piómetra devido ao comprometimento renal consequente à 

doença, no entanto não são consistentes, sendo vistos em 50% ou menos das cadelas 
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confirmadas com piómetra. Ao exame físico usualmente identifica-se desidratação, febre, 

aumento uterino palpável e descarga sanguinolenta a mucopurulenta nas piómetras abertas. 

A febre está associada com a inflamação uterina e é secundária à infecção bacteriana, bem 

como à septicémia ou toxémia. Com septicémia ou toxémia, o choque pode levar a 

taquicardia, aumento do tempo de repleção capilar (TRC), pulso femoral fraco e temperatura 

rectal sub-normal.  

O diagnóstico de piómetra é idealmente feito por ultrassonografia, podendo 

visualizar-se um útero repleto de fluído com parede de espessura variável e alterações 

proliferativas. Em alguns casos, as características do fluído (seroso ou viscoso) podem ser 

determinadas. O útero apresenta uma aparência de um túbulo anecoico, tortuoso e pode 

também aparecer no corte transverso como estruturas circulares. A radiografia abdominal 

lateral pode identificar um órgão tubular repleto de fluído localizado entre o cólon 

descendente e a bexiga urinária. Hematologicamente é identificada leucocitose marcada por 

neutrofilia com desvio à esquerda e degeneração tóxica dos neutrófilos, assim como 

monocitose. Em 25% dos casos de piómetra aberta podem aparecer leucogramas normais, 

pode surgir também anemia normocítica normocrómica moderada com hematócrito de 30-

35%, sendo isto reflexo da natureza crónica da doença, que causa supressão tóxica da 

medula óssea. A azotémia é outro achado frequente, reportado em 12-37% dos animais com 

piómetra e pode ser pré-renal ou renal. Hiperprotenémia e hiperglobulinémia são 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 diminuição da circulação hepática e hipoxia celular na cadela 

desidratada.  

Do total de casos de piómetra que neste período se apresentaram na clínica, 69% têm 

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

existem registos de análises hematológicas em 93% dos casos (correspondendo a um total de 

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

normocrómicas e normocíticas com valor médio de hematócrito de 30,8% (35 � 55%). No 

que respeita à fórmula leucocitária, existe registo em 83% dos casos (34 animais). Destes, 

79% (27 animais) apresentaram leucocitose de valor médio 35,2 x 103 (6 � 17 x 103). 

Gráfico 9). 
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Gráfico 8 

 

 
Gráfico 9 

 

Em relação à bioquímica sanguínea, foram mensurados os parâmetros BUN (Blood 

Urea Nitrigen) e creatinina em 40 animais com piómetra (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). (Gráfico 10). 

 

 
Gráfico 10 

 

Na nossa prática, todos os animais em que o diagnóstico desta patologia é realizado 

são sujeitos a exames laboratoriais. A falta de sensibilidade para a extrema importância de 

estudos retrospectivos por parte dos clínicos, 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 realização deste estudo, não existir informação 

sobre todo o grupo. Actualmente, a nossa equipa está a fazer um esforço 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 não existirem registos analíticos hematológicos e 

de bioquímica sanguínea em todos os 59 casos de piómetra que ocorreram neste período é 

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

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

económicos por parte do proprietário, o que nos leva em alguns casos a não poder fazer todo 

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

abdominal, citologia vaginal, hemograma, glicose sanguínea, proteínas totais, globulinas, 

ureia, creatinina, FA, ALT, AST, ionograma e urianálise. Assim sendo, aquilo de que não 

abdicamos na prática clínica com o intuito de prestar um serviço com qualidade é ecografia 

abdominal, hematócrito, proteínas totais, glicose sanguínea, ureia, creatinina e ALT. A 
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comprovar esta afirmação, realçamos que todos estes casos tiveram um desfecho positivo, 

ou seja, 100% de efectividade no tratamento.  

Esta patologia tornou-se de excelente prognóstico nos tempos modernos devido às 

facilidades de diagnóstico (após o aparecimento na clínica veterinária de ecografia) e aos 

meios de tratamento disponíveis, sendo a sobrevivência à doença próxima dos 100%. O 

tratamento de eleição, para qualquer cadela de idade avançada, sistemicamente doente ou 

com piómetra de cérvix fechado é a OVH, sendo também o tratamento recomendado no caso 

de cadelas sem valor reprodutivo significativo ou quando o dono não tem o desejo de a 

cruzar. O uso do tratamento médico, com prostaglandinas, carbegolina, ou aglepristone, 

pode ser levado a cabo em piómetras de cervix aberto, em cadelas jovens com valor 

reprodutivo, tendo nestes casos uma resolução de 75-100%, com sucesso reprodutivo em 

cerca de 90%. A tentativa de maneio médico em cadelas com piómetra fechada pode resultar 

em ruptura uterina com extravasamento de conteúdo uterino no abdómen. As cadelas 

severamente doentes devem ser previamente estabilizadas com fluidoterapia endovenosa 

(IV) e antibioterapia (AB) de amplo espectro antes da cirurgia, sendo que esta não deve ser 

retardada. A equipa cirúrgica deve estar preparada para lidar com bacteriémia e 

endotoxémia. A coagulação intravascular disseminada (CID) é pouco frequente mas uma 

possível complicação de piómetra. A função renal e enzimas hepáticas devem ser avaliadas e 

tratadas adequadamente. A principal vantagem da OVH é a eliminação do risco de 

recorrência.  

Relativamente ao tratamento médico de piómetras, podem usar-se diversos grupos de 

fármacos, de modo individual ou associados: 

Prostaglandinas � Podem ser utilizadas individualmente ou em combinação com 

antiprolactínicos, antiprogesterónicos, etc. Existem prostaglandinas naturais e sintéticas. As 

prostaglandinas causam luteólise e assim redução da concentração da progesterona 

plasmática, possibilitando a contracção endométrica, facilitando o relaxamento cervical e 

permitindo a expulsão do conteúdo uterino. Os efeitos secundários são observados 15-45 

minutos depois da injecção, decrescem em severidade com cada dose subsequente e incluem 

vómito, diarreia, sialorreia, espasmos e taquicardia, podendo por isso ser preferível a eleição 

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; 
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Prostaglandinas sintéticas (Cloprostenol, Estrumate®): 

Cadelas � 2,5 µg/Kg SC cada 48 horas, 3 administrações. 

 

Agonistas da Dopamina / antiprolactínicos (carbegolina, bromocriptina) � Actuam 

pela inibição da prolactina, podem induzir uma luteólise final do corpo lúteo. Doses 

recomendadas: 

 

Carbegolina, Galastop® 

Cadelas � 5 µg/Kg PO cada 24 horas 5-7 dias; 

Gatas � 5 µg/Kg PO cada 24 horas 5-7 dias. 

 

Antagonistas dos receptores da progesterona / antiprogesterónicos (aglepristone) � 

Estes ligam-se aos receptores da progesterona, bloqueando os receptores uterinos e 

mamários, relaxa o cérvix e tem acção ecbólica suave e continuada, ou seja, actua sobre a 

musculatura uterina provocando contracção. Devem-se aplicar em zona não visível pois 

provocam alterações locais como despigmentação e ulceração. Doses recomendadas: 

 

Aglepristone, Alizin®: 

Cadelas � 10 mg/Kg SC D0, D1, D8 e D15; 

Gatas � 15 mg/Kg SC D0, D1, D8 e D15. 

 

Protocolo para tratamento de piómetra por nós recomendado: 

Actualmente os protocolos de tratamento médico da HEQ/piómetra, e só nas 

situações 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 correcção do grau de desidratação, electrólitos e 

equilíbrio ácido-base. Propostas actuais e consideradas de menor risco e com menores 

efeitos secundários incluem: 

Carbegolina (Galastop®) � 5 µg/Kg PO cada 24 horas 10 dias 

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

Antibiótico 

Tratamento de suporte 

OU 

Aglepristone (Alizin®) � 10 mg/Kg SC D0, D1, D8 e D15 
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Cloprostenol (Estrumate®) 1 µg/Kg SC, D3, D5 e D7 

Antibiótico 

Tratamento de suporte 

 

A cultura vaginal com zaragatoa estéril pode possibilitar a escolha de antibioterapia 

adequada que deve ser continuada por 3-4 semanas após o término da terapia hormonal.  

Quando realizada a terapia cirúrgica, de uma forma geral o prognóstico é excelente. 

A enfermidade renal secundária à piómetra é normalmente reversível e desaparecerá após o 

tratamento eficaz desta.  

Quando as cadelas são tratadas com prostaglandinas unicamente ou em associação 

com agonistas da dopamina ou antagonistas dos receptores da progesterona, a condição do 

animal por norma melhora nas primeiras 48 horas, normalmente acompanhado por um 

grande incremento na quantidade da descarga 24 horas depois do início do tratamento. Esta 

descarga, de purulenta ou sanguinolenta passa a serosa e a sua interrupção ocorre, na maioria 

dos casos em 4-7 dias. Nestes casos e no intuito de evitar a recorrência, particularmente em 

animais com sinais claros de degeneração uterina, pode-se aumentar o período 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 permitirá uma 

apoptose e regeneração do endométrio. O mibolerone pode ser iniciado 1 mês após o fim do 

tratamento médico da piómetra. A principal razão para o tratamento médico é a obtenção de 

crias, pelo que é 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 evitará a 

recorrência da patologia, pois um útero grávido terá menor possibilidade de poder 

desenvolver piómetra, situação que à partida recorrerá num dos ciclos seguintes.  

 

Distócia 

O período de gestação normal na cadela pode variar de 57-72 dias desde a primeira 

monta, com tempo de duração média de 65 dias. As gatas, como apresentam na sua maioria 

ovulação induzida, são menos variáveis no tempo de gestação (63-65 dias). No caso de 

múltiplas cópulas, a incerteza quanto ao tempo de gestação pode estar presente. Outras 

formas de determinar a altura do parto na cadela é quando se mensura durante o estro a 

progesterona. Quando esta indica o pico de LH, o parto ocorrerá em 65 dias +- 1 dia; quando 

esta indica a altura da ovulação, o parto ocorrerá em 63 dias +- 1 dia. Quando pelo uso das 
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citologias vaginais é identificado o metaestro, o parto ocorrerá em 58 dias +- 4 dias, embora 

este método não seja tão preciso.  

O stress provocado pela redução de aporte de nutrientes ao feto estimula o eixo 

hipotálamo-hipófise-suprarenal fetal, provocando a libertação de corticotropina, que se 

considera desencadeante do parto. O cortisol fetal e materno estimula a libertação de PGF2α, 

com efeitos luteolíticos, levando a uma diminuição da progesterona.  

O parto usualmente divide-se em 3 fases. A primeira fase é caracterizada por 

contracções uterinas sub-clínicas, progressiva dilatação do cérvix e diminuição da 

temperatura rectal (1-2º). Durante esta fase, que tipicamente dura por 6-12 horas, as cadelas 

mostram sinais de inquietação, apreensão, taquipneia, de construção 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 expulsão activa dos 

fetos. Mecanoreceptores no tracto reprodutivo feminino geram sinais aferentes (reflexo de 

Ferguson) que resultam no aumento de libertação de oxitocina desde a pituitária posterior, 

levando ao aumento das contracções uterinas. A presença de fetos no cérvix também induz 

um reflexo abdominal, provocando contracções que ajudam ao parto. O 1º feto é usualmente 

libertado em 1 hora uma vez iniciada a 2ª fase em gatas, e em 4 horas em cadelas, com 

subsequente libertação 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 cães. Tempos de parto normais, 

acima de 24 horas têm sido reportados em gatas, mas a experiência clínica sugere cuidado 

nestes casos na determinação do stress fetal. A 3ª fase de parto resulta na expulsão da 

placenta. Uma placenta deve ser observada por cada feto expulso. Uma descarga vaginal 

esverdeada indica separação placentária e esta é tipicamente observada logo de seguida à 2ª 

fase do parto. Depois do parto, a descarga torna-se gradualmente vermelha-acastanhada, 

diminuindo de volume durante as 4-6 semanas de involução uterina.  

As causas de distócia podem ser de origem maternal ou fetal. Nas de origem 

maternal consideram-se a fisiológica (falha miométrica primária ou secundária) e a 

morfológica (obstrução do canal de parto). Considera-se inércia uterina primária quando o 

tempo de gestação espectável é excedido sem progressão dos fetos num trabalho de parto 

normal. Ocasionalmente as cadelas iniciam o parto e expulsam um ou mais fetos saudáveis, 

mas depois falham a expulsão dos restantes fetos como resultado de fadiga miométrica. Pode 

também ser considerada secundária se a falha miométrica resulta de um prolongado tempo 

de tentativa de expulsão de um feto obstruído e persiste depois de libertada a obstrução. As 



13 
 

causas morfológicas são resultado de anomalias anatómicas da cadela ou gata, que resultam 

em obstrução do canal de parto. Estas são comuns em raças de bacia estreita, como 

Bulldogs, Boston Terrier e Scotch terrier. Fracturas pélvicas ou neoformações de tecidos 

moles no canal vaginal, podem também levar a obstrução. Nos factores fetais, inclui-se má 

apresentação, tamanho excessivo, má formação fetal e morte fetal.  

O diagnóstico de distócia é baseado usualmente nas observações do proprietário: 

- Contracções abdominais fortes por mais de 20-30 minutos sem expulsão fetal; 

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

- Falha de expulsão dos fetos 24-36 horas depois de ter caído a temperatura rectal (1-

2ºC); 

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

- Cadela falha a progressão para o estádio 2 após  8-16 horas depois de ter entrado no 

estádio 1; 

- Cadela prolonga a gestação por mais de 70-72 dias desde a 1ª monta, 66 dias desde 

o pico de LH, 64 dias desde o dia de ovulação, ou 62 dias depois do 1º dia de metaestro; 

- Sem expulsão fetal 3 horas após ser visualizada descarga vaginal esverdeada, que 

indica separação placentária. 

Perante estes sinais, que são obtidos por uma exaustiva anamnese, deve fazer-se um 

exame digital do canal vaginal com lubrificante estéril, verificar se algum feto está presente, 

determinar se existe má apresentação fetal, e verificar se existe reflexo de Ferguson. O 

estudo radiográfico deve ser o seguinte passo, que nos dará uma valiosa informação sobre o 

número e localização dos fetos e, eventualmente da sua viabilidade, assim como possibilitará 

a avaliação morfológica da pélvis da mãe. 

A ultrassonografia permite a avaliação da viabilidade fetal e eventual má formação 

fetal (frequências cardíacas (FC) normais: 180-245 bpm em cachorros e >265 bpm em 

gatinhos). A diminuição abaixo dos 180 bpm tem sido proposta como evidência de stress 

fetal severo, exigindo rápida intervenção.  

Se a cadela se encontra muito nervosa, principalmente nas primíparas, pode-se tentar 

tranquilizar. O maneio médico pode ser considerado se não existirem evidência de obstrução 

fetal e o tamanho pélvico parecer normal. A oxitocina (0,5 � 2 UI IM) a cada 30 minutos 

aumenta a frequência e força das contracções uterinas, promovendo também a involução 

uterina pós-parto. Como a contracção miométrica está dependente do influxo de cálcio 

extra-celular para dentro das células, o Gluconato de Cálcio tem sido usado como agente 

uterotónico. Assim, o seu uso deve ser considerado na presença de contracções fracas e 



14 
 

infrequentes quando a oxitocina não foi efectiva, ou quando as análises laboratoriais revelam 

hipocalcémia. A dose de Gluconato de Cálcio (10% solução) é 2-10 ml nas cadelas e 2-5 ml 

nas gatas administrada IV lento, monitorizando possíveis arritmias por ECG. 

No caso de não se reunirem as condições para realização de tratamento médico ou no 

caso de falha de resposta ao mesmo, a cesariana deve ser considerada. O protocolo 

anestésico deve ter como objectivo a maximização de taxas de sobrevivência dos neonatos e 

mãe. Assim, os fetos devem ser expostos o mínimo possível aos anestésicos, pelo que o 

tempo desde a indução até à expulsão dos fetos deve ser o mais curto possível. O propofol é 

uma das drogas de eleição, pois é de curta duração e metabolizada rapidamente. Duas 

técnicas podem ser praticadas: a tradicional, que consiste na remoção dos fetos ao tempo da 

incisão simples sobre o corno uterino, e em bloco, quando se pretende simultaneamente 

realizar OVH ou quando existe doença uterina.  

 

Ressuscitação neonatal 

Será importante reunir uma série de condições para poder ter taxas de sobrevivência 

dos neonatos elevadas. O aquecimento a 30º da incubadora é fundamental, assim como a 

remoção por sucção dos fluídos fetais e amnióticos, massagem vigorosa sobre o tórax para 

estimular a respiração e, no caso de esta não ser suficiente, a ventilação positiva pode ser 

praticada. Deve ser praticada massagem cardíaca se o batimento cardíaco não é detectado. 

Pode ser necessária a administração de Epinefrina (0,1 mg/Kg) por via intra-traqueal (IT). A 

clampagem do cordão umbilical deve ser feita com pinças hemostáticas ou suturas a 1-2 cm 

do umbigo. De referir que a primeira causa de morte é 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 mães normalmente 

lambem a região perineal de cada neonato até à 3ª semana, estimulando a micção e 

defecação. No caso de serem necessárias drogas, estas devem ser reduzidas para cerca de 

50%, pois a distribuição das drogas difere consideravelmente dos adultos. 

Passado o período crítico do parto, a falha na sucção estabelece um ciclo subsequente 

de desidratação que leva ainda a uma maior dificuldade em se alimentar. 

Maneio do neonato doente � A suplementação em oxigénio num animal crítico é 

fundamental. A fluidoterapia é essencial em cachorros com mucosas pálidas e TRC 

aumentado. A via intraperitoneal é uma via de administração simples mas o tempo de 

absorção é longo, pelo que a via IV ou intra-óssea (IO) podem ser opção. Na IO pode-se 

eleger a fossa trocantérica do fémur proximal ou o aspecto medial proximal da tíbia. O uso 
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de soluções com glicose é normalmente necessário, pois a hipoglicemia é um achado 

frequente nestes casos. Terapia com AB de amplo espectro é usualmente necessária, no 

entanto é sempre importante a realização de cultura e testes de sensibilidade. A entubação 

orogástrica é relativamente simples. O tubo deve ser medido desde a boca até ao nível da 

nona costela e pode ser uma opção aos animais que não têm uma adequada sucção ou 

rejeitam o biberão. 

 

As outras emergências reprodutivas têm bem menos expressão na nossa prática 

clínica: 

Mastites � É uma complicação do pós-parto, que resulta de uma infecção bacteriana 

da glândula mamária. As bactérias usualmente entram através do mamilo, como resultado da 

amamentação, trauma ou fraca higiene, mas também podem ser disseminadas pela via 

hematogénica. Em casos severos podem surgir sinais de doença sistémica como febre, 

anorexia e letargia. O hemograma, perfil bioquímico, citologia e cultura do leite são úteis 

para avaliar severidade da doença e escolha de AB adequado. O tratamento inicial inclui AB 

de amplo espectro como amoxicilina-ácido clavulânico ou cefalexina. Outras medidas úteis 

no maneio das mastites incluem compressas quentes, hidroterapia e drenagem frequente do 

leite; 

Endometrites/metrites � É uma infecção bacteriana do útero que pode surgir na 

primeira semana pós-parto. Causas potenciais incluem retenção de fetos ou placentas, 

abortos, trauma uterino secundário a distócia ou manipulação obstétrica e infecção 

ascendente desde o canal vaginal. Os sinais típicos incluem febre, letargia, anorexia, vómito, 

diarreia, fraca lactação, negligência dos neonatos e mau cheiro da descarga vaginal. A cadela 

pode apresentar-se estável, desidratada, ou já em choque e criticamente doente. 

Laboratorialmente, os dados podem ser consistentes com sépsis, incluindo leucocitose com 

desvio à esquerda, leucopénia, trombocitopénia, valores das enzimas hepáticas elevadas e 

hipoalbuminémia. Os tempos de coagulação devem ser avaliados para descartar CID. 

Radiografia e ecografia são úteis para avaliar morte fetal, retenção placentária ou evidência 

de edemaciação uterina. A citologia vaginal mostra tipicamente neutrófilos degenerados e 

macrófagos com bactérias intracelulares. Em casos severos, para além dos fluídos e AB 

pode ser necessária a OVH. No caso de a condição de saúde o permitir e existir intenção 

reprodutiva, pode-se proceder à evacuação do conteúdo uterino, usando PGF2α em 

conjugação com AB de amplo espectro. 
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Prolapso uterino � Complicação rara do pós-parto, mais comum em gatas. Podem 

surgir sinais de choque hemorrágico como resultado da ruptura de vasos ováricos ou 

uterinos, podendo necessitar de laparotomia de urgência. O tratamento consiste numa 

lubrificação inicial dos tecidos expostos, enquanto o animal é tratado com fluídos IV para 

tratar o choque. Pode-se tentar reduzir o prolapso. No caso de tal ser impossível, pode ser 

necessária a realização de episiotomia, que deve ser seguida da administração de oxitocina 

para promover involução uterina. Pode-se considerar realizar laparotomia para verificar a 

posição 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 redução não é conseguida e é necessário aplicar tracção desde o 

abdómen. O útero pode depois ser fixado à parede ventro-lateral para prevenir recorrência.  

Torção uterina � É uma complicação do parto, pouco frequente em cães e gatos. A 

causa é desconhecida, mas pensa-se que os factores que contribuem são o excessivo 

movimento fetal, perda de tónus uterino, perda dos fluídos fetais e estiramento prévio do 

ligamento amplo em fêmeas multíparas. Os sinais clínicos incluem dor abdominal, choque, 

hipotermia, descarga vaginal hemorrágica e distócia com contracções contínuas. O estudo 

radiográfio ou ecográfico pode ajudar, mas usualmente é necessária a cirurgia exploratória 

para um diagnóstico definitivo. A OVH deve ser realizada sem desfazer a torção.  

Eclampsia � É nos dias de hoje cada vez menos frequente. Mais frequente nas raças 

pequenas e na primeira fase de amamentação. Os sinais mais comuns incluem tremores, 

marcha rígida, contorção, convulsões, taquicardia, taquipneia e hipertermia. Fluidos IV 

devem ser usados para controlar a febre, desidratação e taquicardia. O gluconato de cálcio a 

10%, administrado na dose 0,5 a 1,5 ml/kg controla usualmente a sintomatologia. A sua 

administração deve ser monitorizada por ECG no intuito de vigiar bradicardia ou arritmia, 

que pode implicar a interrupção do tratamento. Medidas pós-crise, como suplementação com 

carbonato de cálcio 100 mg/kg/dia durante a lactação, desmame precoce ou intercalado com 

mamadas artificiais podem ser instituídas para evitar recorrência. 

Síndrome do leite tóxico � Alterações patológicas no útero podem produzir toxinas 

que se excretam pelo leite. Estes cachorros geralmente imitem queixumes e mostram-se 

inquietos. Outros sinais compreendem diarreia, salivação, dilatação abdominal. Deve-se 

tratar os cachorros e o transtorno uterino. 

Agaláxia - Mais frequente depois de partos prematuros ou cesariana. Pode-se tentar o 

tratamento com metoclopramida (1-5 mg/Kg SC) durante um máximo de 5 dias, podendo 

levar à libertação de prolactina e à produção de leite. Pode-se administrar repetitivamente 
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0,5 a 2 UI de Oxitocina. As primíparas, nervosas ou confusas podem apresentar agaláxia 

transitória. Outras causas de agaláxia são desnutrição, choque, mastite, metrite, infecções 

sistémicas e desequilíbrios endócrinos.  

 

Emergências reprodutivas no macho 

 Parafimose � É uma falha da glândula peniana em se retrair completamente no 

prepúcio, normalmente resultado de um orifício prepucial pequeno. Inicialmente verifica-se 

a extrusão do pénis associada a dor e lambedura permanente. O autotraumatismo pode 

progredir para mutilação e várias horas após o pénis torna-se frio. O tratamento consiste na 

aplicação de bolsas de gelo e lubrificantes, o que pode ser suficiente para recolocar o pénis, 

que é o 1º objectivo. Uma ligeira sedação do animal pode ajudar, pois causa diminuição da 

pressão sistémica e detumescência do pénis. O alargamento cirúrgico do orifício prepucial 

pode ser necessário para recolocar o pénis e em alguns casos a amputação do órgão 

necrótico é necessária.  

 Torção testicular � A rotação de um testículo à volta do seu eixo vertical causa 

oclusão do plexo pampiniforme, seguindo-se edemaciação e necrose do testículo. A 

etiologia é desconhecida embora possa ser apontada a ruptura do ligamento escrotal. É mais 

comum em testículos intra-abdominais neoplásicos. A torção resulta em dor severa, 

edemaciação e espessamento do cordão espermático. Estes casos podem provocar letargia, 

inapetência, dor abdominal e vómito, desenvolvendo posteriormente sinais de ascite e 

choque hipovolémico. Pode ser palpada uma massa firme no abdómen caudal. A ecografia 

e/ou laparotomia exploratória podem ser necessários para obtenção de diagnóstico. É 

essencial a pronta remoção do testículo afectado.  

 Prostatites bacterianas agudas � Podem ser resultado de uma infecção bacteriana 

ascendente, usualmente E. coli, Streptococcus spp. e Staphilococcus spp. Condições 

predisponentes incluem hiperplasia prostática benigna e metaplasia escamosa. Outras 

doenças que aumentem o número de bactérias na uretra prostática, incluindo cistites, 

cálculos uretrais e neoplasias também podem aumentar o risco de desenvolvimento de 

prostatite. Os sinais clínicos incluem doença sistémica com febre, vómito e dor abdominal 

caudal. Podem apresentar descarga purulenta ou hemorrágica pelo prepúcio e podem 

também ser identificados sinais de obstrução no caso de a próstata se tornar demasiado 

grande. À palpação rectal, a próstata apresenta-se de contornos irregulares e dolorosa. A 

cultura urinária, lavagens uretrais e aspiração por ecografia da próstata podem ajudar no 

diagnóstico, assim como a avaliação citológica da 3ª fracção do ejaculado. Deve ser iniciada 
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antibioterapia de largo espectro, embora seja importante cultura e antibiograma. Em casos de 

prostatite aguda, há quebra da barreira hemato-prostática, pelo que não se torna 

particularmente importante a escolha do antibiótico. Todavia, em caso de dúvida, devem 

administrar-se antibióticos capazes de atravessar esta barreira, nomeadamente 

fluorquinolonas e trimetoprim-sulfonamidas. No caso de evoluir para abcesso e infecção 

crónica, será necessário recorrer a laparotomia exploratória e drenagen. 

 

 


