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RESUMO

Este estudo retrospectivo analisou a importancia da ultrassonografia no diagnéstico de
piometra em cadelas atendidas no Hospital Veterinario Adilio Santos de Azevedo, em
Sousa-PB, entre 2019 e 2025. Foram avaliados 164 prontuarios de pacientes com
suspeita clinica da enfermidade. Os resultados demonstraram que o diagnéstico foi
confirmado por imagem em 34,1% (n= 56) dos casos, enquanto 19,5% (n = 32) foram
descartados. A técnica destaca-se na rotina hospitalar por permitir a visualizagdo da
distensao uterina e a diferenciagdo de outras cole¢des liquidas de forma nao invasiva,
sendo crucial para a triagem diagndéstica. Notadamente, 46,3% (n = 76) dos laudos foram
classificados como inconclusivos, indice atribuido a omissao de diagnésticos definitivos
nos registros. Quanto ao perfil epidemioldgico dos casos confirmados, houve predominio
de fémeas Sem Raca Definida (75%) e uma concentracdo de ocorréncias em animais
adultos e geriatricos (2 a 13 anos), sem positividade em fémeas com menos de dois anos.
Contudo, a fidedignidade dos indicadores etarios e raciais é limitada pelo elevado indice
de dados omissos nas fichas clinicas, 0 que mascara a real estatistica regional e dificulta
0 mapeamento epidemioldgico preciso. Conclui-se que a ultrassonografia € uma
ferramenta essencial de triagem, mas sua resolutividade é diretamente dependente da
qualidade das informacdes clinicas fornecidas. A alta taxa de inconclusividade e a
caréncia de dados nos prontuarios evidenciam a necessidade urgente de padronizagéo
documental no ambiente hospitalar para otimizar o diagnéstico e a assisténcia veterinaria
na regiao.

Palavras-Chave: Diagnostico por imagem. Epidemiologia veterinaria. Patologia
reprodutiva. Utero.



ABSTRACT

This retrospective study analyzed the importance of ultrasonography in the diagnosis of
pyometra in female dogs treated at the Adilio Santos de Azevedo Veterinary Hospital, in
Sousa-PB, between 2019 and 2025. A total of 164 medical records of patients with clinical
suspicion of the disease were evaluated. Results demonstrated that the diagnosis was
confirmed by imaging in 34.1% (n = 56) of the cases, while 19.5% (n = 32) were ruled out.
The technique stands out in hospital routine for allowing the visualization of uterine
distension and the differentiation of other liquid collections in a non-invasive manner,
being crucial for diagnostic screening. Notably, 46.3% (n = 76) of the reports were
classified as inconclusive, a rate attributed to the omission of definitive diagnoses in the
records. Regarding the epidemiological profile of confirmed cases, there was a
predominance of mixed-breed females (75%) and a concentration of occurrences in adult
and geriatric animals (2 to 13 years), with no positivity in females under two years of age.
However, the reliability of age and breed indicators is limited by the high rate of missing
data in clinical files, which masks the real regional statistics and hinders precise
epidemiological mapping. It is concluded that ultrasonography is an essential screening
tool, but its effectiveness is directly dependent on the quality of the clinical information
provided. The high rate of inconclusive cases and the lack of data in medical records
highlight the urgent need for document standardization in the hospital environment to
optimize diagnosis and veterinary care in the region.

Keywords: Diagnostic Imaging. Veterinary epidemiology. Reproductive pathology.
Uterus.
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1.  INTRODUCAO

A piometra € uma das doengas uterinas mais comuns e potencialmente fatais em
cadelas ndo castradas, caracterizada por um processo inflamatério e infeccioso do
endométrio, associado ao acumulo de conteddo mucopurulento no Utero das cadelas
(Cunha; Promissia; Almeida, 2022). Segundo Trautwein et al., (2017), essa condigao
acontece principalmente durante o diestro, fase do ciclo estral marcada por alta
concentracao de progesterona, a qual estimula a proliferacao das glandulas endometriais
e reduz a contratilidade do miométrio, favorecendo a colonizacédo bacteriana.

A piometra pode ser classificada como aberta ou fechada, de acordo com o estado
do colo do utero. Na forma aberta manifesta-se por secrecao vaginal purulenta, enquanto
a forma fechada tende a ser mais grave e tem maior chances de ser negligenciada, ja
que os sinais clinicos sdo menos evidentes e existe 0 maior risco de complicacoes
sistémicas como sepse e peritonite (Vaz; Aragdo; Nogueira, 2024). Os sinais clinicos
mais frequentes incluem apatia, anorexia, polidipsia, distensdo abdominal, vémito e
secrecao vaginal, nos casos abertos (Costa et al., 2021).

Neste contexto, a ultrassonografia abdominal tem sido amplamente empregada
como ferramenta de escolha para o diagndstico de piometra nas cadelas. Ela permite a
identificacdo do espessamento da parede uterina, a presenca de conteudo liquido e sua
celularidade no lumen e alteracbes associadas a hiperplasia endometrial cistica
(Alvarenga et al., 1995). Segundo Silva (2022), a ultrassonografia (USG) é o método de
diagnéstico mais utilizado, por possibilitar o dimensionamento da parede uterina e
visualizar o conteudo no lumen. Essa capacidade € ainda mais importante nos casos de
piometra fechada, nos quais a auséncia de secrecdo vaginal dificulta o diagnédstico
clinico.

Portanto, a ultrassonografia como ferramenta de diagnéstico complementar se
destaca ndo apenas pela sua eficacia na confirmagéo da suspeita clinica de piometra,
mas também por sua contribuicdo na definicdo de condutas terapéuticas imediatas,
diminuindo consideravelmente o risco de complicagdes e aumentando as chances de
recuperacdo das pacientes acometidas. Estudos retrospectivos sobre o tema sao
limitados, principalmente no contexto da regido Nordeste. Dessa maneira, o presente

estudo busca auxiliar a compreensao acerca da casuistica da piometra em nossa regiao,
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alertando para os riscos desta patologia e a importancia do atendimento clinico rapido,
associado ao diagnostico complementar por meio da ultrassonografia.

2. OBJETIVO
2.1 Objetivo geral

Analisar de forma retrospectiva os casos de cadelas com piometra diagnosticados
por meio de exame ultrassonografico no Hospital Veterinario Adilio Santos de Azevedo
(HV-ASA) do Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia da Paraiba, Campus
Sousa (IFPB-Campus Sousa), no periodo de 2019 a 2025.

2.2 Objetivos especificos

e Verificar a casuistica da piometra, associando o diagnostico clinico com o
tratamento e progndstico dos casos;

e Identificar os padrbes ultrassonograficos observados, visando confirmar a
importdncia da ultrassonografia como ferramenta de diagndstico
complementar;

e Destacar a importdncia do diagnéstico precoce da piometra com uso da

ultrassonografia, bem como outras ferramentas de diagndstico complementar.

3. FUNDAMENTAGCAO TEORICA
3.1 Etiologia e Fisiopatogénia da Piometra

De acordo com Cunha; Promissia; Almeida (2023), a piometra € uma das doencas
uterinas mais frequentes em cadelas nao castradas e representa uma emergéncia na
clinica de pequenos animais, exigindo diagnéstico e tratamento imediatos. Acomete,
principalmente, fémeas adultas a idosas, especialmente durante a fase de diestro,
periodo caracterizado por altos niveis de progesterona (PROG) que tornam o Utero mais
suscetivel a infecgao (Silva, 2023). Esse hormonio favorece alteracbes endometriais e
suprime mecanismos de defesa locais, facilitando a instalagdo de infecgbes uterinas
(Trautwein et al., 2017).

Durante esse periodo, o utero sofre importantes modificagdes induzidas pela
PROG, como aumento da atividade das glandulas endometriais, acumulo de secrecdes
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e diminuicao da contratilidade do miométrio, o que contribui para a retencao de conteudo
no lumen uterino (Feliciano; Mathias; Luz, 2022). Essa condicdo torna o ambiente
intrauterino favoravel a colonizacdo por bactérias oportunistas, especialmente
Escherichia coli, frequentemente isolada nos casos clinicos (Borges et al., 2023).

O desenvolvimento da piometra esta, portanto, associado a essa combinagao
entre estimulos hormonais e infecgéo bacteriana crescente (Lima, 2022). Como explicam
Pires et al., (2022), a fisiopatogenia envolve a acédo prolongada da PROG sobre o
endométrio, comprometendo sua integridade e criando condicbes favoraveis para o
estabelecimento da infeccédo. Esse processo pode ser intensificado pelo uso inadequado
de contraceptivos hormonais, como o cipionato de estradiol e o levonorgestrel, que
estimulam ou pioram quadros de hiperplasia endometrial cistica (HEC), condicao
precursora da piometra (Silva et al., 2019).

Como relatado por Silva et al., (2023), a evolugao do quadro leva a inflamacao
intensa da mucosa uterina, formacao de exsudato purulento e risco de disseminacéo
sistémica das bactérias, podendo causar septicemia e 6bito, principalmente nos casos
em que a doenca se desenvolve de forma silenciosa, como na piometra de cérvix

fechada.

3.2 Classificacao Clinica: Piometra Aberta e Fechada

De acordo com Galvao (2022), a classificacao clinica da piometra baseia-se na
condicdo do colo uterino no momento da infecgao, podendo ser dividida em dois tipos:
aberta e fechada. Na forma aberta, o colo do utero permanece aberto, permitindo a
eliminacdo de secrecéo purulenta pela vulva, o que facilita a identificacdo da doenca
durante o exame clinico (Nascimento, 2022).

Ja na piometra fechada segundo Lima (2022), o colo uterino permanece fechado,
impossibilitando a eliminagdo do contetudo purulento do utero. Essa falta de secrecéao
visivel pode dificultar o diagndstico precoce (Silva, 2022) e torna o quadro clinico mais
grave, visto que o acumulo de exsudato no limen uterino eleva ao risco de complicacdes
como peritonite, septicemia e ruptura uterina (Vaz; Aragao; Nogueira, 2024). De acordo
com Borges et al., (2023), os sinais clinicos nessa forma sdo menos especificos e, por
isso, 0 quadro pode ser confundido com outras doencas sistémicas. Matos e De Deus



18

(2021) destacam que esse atraso no diagnostico compromete a eficacia do tratamento e
aumenta consideravelmente a taxa de mortalidade nos casos de piometra fechada.

Conforme descrito por Galvao (2022), na piometra aberta, o colo uterino dilatado
permite a saida do conteudo infeccioso, o que pode retardar o avanco para o abdémen.
Ainda assim, o Utero permanece inflamado e distendido, podendo sofrer fragilidade de
suas paredes em casos mais avangados da doenca. De acordo com Rosas et al., (2021),
mesmo quando a secrecao é eliminada, a permanéncia de bactérias no lumen uterino
exige intervengédo médica, pois o risco de evolug¢ao da inflamagédo permanece alto se ndo
tratado corretamente.

Por outro lado, a piometra fechada é considerada mais grave devido a obstrugcéao
do colo uterino, que impede a eliminacao do conteudo purulento e favorece o acumulo
de secrecao no lumen uterino (Silva, 2023). Esse acumulo leva a distensao progressiva
do utero, o que eleva a presséo intrauterina e aumenta significativamente o risco de
ruptura da parede do utero (Vaz; Aragao; Nogueira, 2024).

A presenca continua de exsudato proporciona um ambiente favoravel a excessiva
proliferacdo bacteriana, aumentando o risco de toxemia, bacteremia e evolucédo para
septicemia (Lima, 2022). Além disso, a integridade da barreira endometrial pode ser
comprometida, permitindo que endotoxinas bacterianas entrem na circulacao sistémica e

agravem o quadro clinico (Carreira, 2023).

3.3 Manifestagdes Clinicas da Piometra

As manifestagdes clinicas da piometra variam conforme a forma de apresentacéo
da doenca (aberta ou fechada), a gravidade da infec¢éo e o tempo de evolugao (Carreira,
2023; Silva, 2023). De maneira geral, os sinais mais relatados incluem apatia, anorexia,
polilria, polidipsia, vdmitos, diarreia, febre e aumento do volume abdominal (Borges et
al., 2023). Além disso, dor a palpacao abdominal e secre¢éo vaginal sdo observadas com
frequéncia, conforme relatado por Rosas et al, (2021). A evolugdo gradual desses
sintomas pode confundir o diagndstico com outras condigbes sistémicas, sendo
necessaria avalia¢do clinica criteriosa e exames complementares (Rossi, 2022).

Segundo Rosas et al. (2021) na Piometra aberta, a secrecao purulenta eliminada
pela vulva € um dos principais sinais clinicos. Esse exsudato pode ser espesso, de
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coloragcao amarelada a acastanhada, com odor fétido, sendo consequéncia da dilatagéo
do colo uterino, que permite a eliminacdo do conteudo do utero (Nascimento, 2022).
Segundo Silva (2022), a excrecdo dessa secrecao, apesar de indicar a presenca de
infeccdo uterina, pode impedir a evolugéo rapida da toxemia, pois parte do conteudo é
expulso para o meio externo. No entanto, mesmo nessa forma, o processo inflamatorio e
infeccioso permanece ativo, sendo preciso tratamento cirargico ou clinico intensivo (Silva,
2023; Rossi, 2022).

A piometra fechada, por sua vez, apresenta maior risco de agravamento clinico
(Carreira, 2023). Como o colo do utero permanece fechado, o acumulo de secre¢édo no
limen uterino favorece a absorcdo de endotoxinas e a rapida evolugao do quadro
infeccioso (Vaz; Aragao; Nogueira, 2024). De acordo com Matos e De Deus (2021), essa
forma clinica esta frequentemente associada a letargia acentuada, sinais de toxemia,
febre persistente e sinais de dor abdominal difusa. Borges et al., (2023) complementam
que a retencao do conteudo uterino aumenta o risco de ruptura uterina, peritonite séptica
e até obito se ndo houver uma rapida intervencgao.

A evolucao clinica da piometra também pode ser influenciada pelo estado
imunoldgico do animal e pela presenca de outras comorbidades (Silva, 2023). Em fémeas
idosas ou imunossuprimidas, a resposta sistémica pode ser mais rapida e grave (Carreira,
2023). Por isso, mesmo diante de sinais inespecificos, a doenca deve sempre ser
considerada em cadelas que nao foram submetidas a ovariohisterectomia, principalmente

se estiverem em fase de diestro (Rossi, 2022).

3.4 Achados Ultrassonograficos em Casos de Piometra

Diante desses sinais, muitas vezes inespecificos, 0 exame ultrassonografico é
indispensavel para a confirmacdo do diagnostico de piometra (Galvao, 2022). A
ultrassonografia (USG) permite identificar o aumento dos cornos uterinos, presenca de
conteudo intrauterino ecogénico ou anecogénico, e alteracbées como espessamento do
endométrio no Utero das cadelas (Rosas et al., 2021).

Segundo Lima (2022), além de fornecer subsidios para o diagnéstico definitivo, a
USG também auxilia na diferenciacdo entre piometra aberta e fechada. Na forma aberta,
o conteudo visualizado tende a ser mais heterogéneo, com presenca de gas e liquidos
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mistos, enquanto na forma fechada o Utero encontra-se geralmente aumentado, com
liquido homogéneo de aspecto anecogénico ou levemente ecogénico, sem presenca de
fluxo visivel para a cérvix (Rossi, 2022).

O exame ultrassonogréafico também permite avaliar a espessura da parede uterina
e identificar sinais de comprometimento estrutural, como fragilidade da parede ou
possivel ruptura iminente (Silva, 2023). De acordo com Rossi (2022) e Silva (2022), a
USG fornece dados essenciais que ajudam nao apenas no diagndstico, mas também na
escolha da melhor conduta terapéutica, contribuindo diretamente para o prognéstico do
paciente. Em alguns casos, € possivel ainda observar gas intraluminal, indicativo de
infecgcdo por bactérias produtoras de gas, o0 que agrava o quadro clinico e sugere urgéncia
cirurgica (Carreira, 2023). Imagens dos achados ultrassonograficos comuns em piometra
séo apresentados (Figuras 1-2).

Além da identificacdo de fluido, a andlise detalhada da parede uterina € um
marcador fundamental para a precisdo diagnéstica. De acordo com Santos e Pinheiro
(2025), o espessamento da parede € um achado comum que precede ou acompanha a
infeccdo bacteriana, estando frequentemente associado a irregularidades e pequenos
cistos intramurais. Em cadelas saudaveis, a espessura da parede é minima, mas nos
casos de piometra associada ao complexo Hiperplasia Endometrial Cistica (HEC), essa
estrutura apresenta-se visivelmente aumentada, atingindo frequentemente espessuras
superiores a 10 mm (Santos; Pinheiro, 2025; Prestes et al., 1995).

A morfologia da parede também auxilia na predicao de riscos cirurgicos. Enquanto
0 espessamento indica inflamacé&o crénica, a piometra de cérvix fechada pode promover
uma distensdo luminal tdo severa que resulta no adelgacamento da parede por
estiramento. Nesses casos, a parede pode apresentar medidas inferiores a 2 mm, o que
eleva drasticamente o risco de ruptura uterina e peritonite (Santos; Pinheiro, 2025; Silva
et al., 2013). Essa fragilidade tecidual reafirma a necessidade da ultrassonografia para a
indicacao de intervencdes emergenciais, como destacado por Nyland e Mattoon (2020).

Por fim, a acuidade do diagndstico por imagem permite correlacionar os achados
uterinos com a resposta inflamatéria sistémica. Conforme observado por Pereira et al.,
(2023), 0 exame n&o deve se restringir ao utero, devendo incluir a avaliagcao de linfonodos

iliacos e da ecogenicidade renal, uma vez que a piometra frequentemente induz
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alteracoes nestes 6rgaos. Essa abordagem diagndstica integrada, defendida por Mantis
(2008) e Assis (2015), é o que garante a distingdo definitiva entre a piometra e outras
colecdes uterinas, como mucometra e hidrometra, que podem apresentar imagens
semelhantes, mas com paredes uterinas geralmente mais finas e auséncia de sinais

inflamatérios sistémicos.

Figura 1: Ultrassom de uma cadela com Piometra fechada

Fonte: Davidson e Baker (2009)

Figura 2: Presenca de liquido no limen do dtero

Fonte: Lima (2019)
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3.5 Complicagbes e Progndstico

Além de confirmar a suspeita clinica, a USG ajuda no diagnéstico diferencial de
outras doencas uterinas, como mucometra, hemometra e gestacéo, por meio da andlise
das imagens e da identificacao de alteragdes anatbmicas compativeis com cada condigao
(Silva, 2023). Seu papel € ainda mais importante na piometra fechada, uma vez que a
falta de sinais externos, como a eliminacdo de secre¢des vaginais, pode dificultar o
diagnéstico da doenca (Matos; De Deus, 2021).

A demora no diagnostico pode resultar em complicagdes como choque séptico,
insuficiéncia renal aguda e maior risco de morte, especialmente quando associada a
absorcao de endotoxinas pelo endotélio uterino inflamado (Borges et al., 2023; Silva,
2023).

Segundo Silva (2023), a piometra, principalmente na sua forma fechada, pode
evoluir rapidamente para peritonite e septicemia, caso ndo seja tratada de maneira
correta. A presenca de conteudo purulento no Gtero, associado a absorcao sistémica de
toxinas bacterianas, representa um quadro clinico critico, que exige abordagem
terapéutica imediata e intensiva (Lima, 2022).

Além disso, Carreira (2023) destaca que o prognostico depende diretamente da
condicao clinica geral da cadela no momento do diagnéstico, bem como da presenca de
alteracdes laboratoriais indicativas de disfuncédo renal ou hepatica. A realizacdo de
exames complementares € essencial ndo apenas para confirmar a piometra, mas
também para monitorar possiveis complica¢des sistémicas, como leucocitose, azotemia
e desequilibrios hidroeletroliticos, que sdo comuns em cadelas acometidas por essa
enfermidade e impactam diretamente no prognéstico e na conduta clinica (Silva, 2023;
Rossi, 2022).

3.6 Estudos de Piometra no Brasil

A andlise da prevaléncia e das caracteristicas clinicas da piometra em territério
brasileiro revela variagbes importantes de acordo com a regido e o manejo populacional
de cada localidade. Para contextualizar os dados obtidos neste estudo retrospectivo, a
Tabela 1 apresenta uma sintese de diferentes levantamentos realizados no Brasil. Diante
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da revisao exposta abaixo, fica evidente a necessidade da realizagdo de estudos dentro

do contexto regional nordestino, os quais considerem uma populagéo de individuos, com

o intuito de compreender a casuistica local, bem como apontar medidas de diagndstico

precoce especificas para nosso contexto.

Tabela 1: Levantamento de estudos de Piometra no Brasil

Autores Local Periodo N2de Tipo de Principais Exames
(Ano) (Estado) do Casos Piometra Achados da USG  Utilizados para
Estudo Diagnostico
Silva Belo 2013 - 331 Aberta e Distenséao uterina USG,
(2021) Horizonte 2021 Fechada e conteudo hemograma,
(MG) anecogénico bioquimica
Galvao Anapolis 2021 - — Revisao* Corpos uterinos USG com foco
(2022) (GO) 2022 aumentados e em alteragbes
contetdo uterinas
hipoecoico
Lima Salvador 2020 62 Aberta e Conteudo Exames
(2022) (BA) Fechada intrauterino laboratoriais e
ecogénico e UsG
espessamento
endometrial
Rossi Caxias do 2010 - — Revisao* Mencéao a Revisao com
(2022) Sul (RS) 2021 visualizagéo de mengao a
cornos uterinos exames clinicos,
espessados e de laboratoriais e
conteudo na luz USG
do érgao
Borges et Inhumas 2018 — — Revisao* Discussao tedrica Revisdo com
al. (2023) (GO) 2023 de imagens tipicas mengéo a USG
de Piometra e exames
laboratoriais
Cunha, Sao José 2018 1 Fechada Mencéao a Revisao com
Promissia e do Rio espessamento mencao a USG
Almeida Preto (SP) endometrial e e exames
(2023) conteudo laboratoriais
intrauterino
Matos e De | Cascavel 2021 1 Fechada Utero com USG abdominal
Deus (PR) contetdo
(2021) ecogénico e sinais
de ruptura
Rosas et Uberaba 2021 1 Fechada HEC com usG
al. (2021) (MG) conteudo

purulento evidente
ao ultrassom
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Vaz, Boa Vista 2024 1 Fechada Dilatacao uterinae Exame clinico e
Aragéo e (RR) fluido anecogénico USG
Nogueira. intrauterino

(2023)
Nascimento | ljui (RS) 2021 1 Aberta Nao descrito Exame clinico e
etal. (diagnéstico USG
(2021) clinico)
Silva et al. Teresina 2019 1 Fechada Imagem uterina USG e sinais
(2019) (PI) sugestiva de clinicos
Piometra
Feliciano, Londrina 2022 1 Aberta Espessamento USG
Mathias e (PR) endometrial e
Luz. (2022) fluido denso
Silva Porto 2019 - 23 Aberta e Corpos uterinos USG e exames
(2022) Alegre 2022 Fechada aumentados com laboratoriais
(RS) conteudo liquido
ecogénico

* Revis&o: refere-se a estudos de reviséo bibliogréafica, ndo a casos clinicos.

4. MATERIAIS E METODOS

Realizou-se um estudo retrospectivo, de carater descritivo e com abordagem
quantitativa, baseado na analise de prontuérios clinicos de cadelas diagnosticadas com
piometra por meio de ultrassonografia. Os dados foram coletados no HV-ASA, vinculado
ao IFPB-Campus Sousa, durante o periodo de setembro de 2025 a dezembro de 2025.

Foram incluidos no estudo todos os casos de piometra confirmados por meio de
exames ultrassonograficos entre os anos de 2019 a 2025 registrados em cadelas de
diferentes racas e idades. As variaveis avaliadas foram: idade, raca, diagnésticos
diferenciais, més e ano do acometimento da doenca.

Os dados foram coletados manualmente por meio da revisdo dos prontuarios
fisicos do setor de ultrassonografia do HV-ASA e organizados em softwares de planilhas
eletrbénicas.

5. RESULTADOS
Foram analisados os prontuarios e exames ultrassonograficos realizados no
Hospital Veterinario Adilio Santos de Azevedo (HV-ASA) no periodo compreendido entre
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2019 e 2025. A amostragem total do estudo baseou-se em 164 casos que apresentavam
suspeita clinica da patologia.

A coleta de dados revelou um desafio significativo na preciséo estatistica devido a
fragilidade no preenchimento das fichas clinicas no que concerne ao detalhamento das
alteracées observadas e das solicitagbes de exames complementares. A falta de
padronizacdo e o alto indice de informagbes omitidas dificultaram uma analise
epidemioldgica mais fidedigna.

5.1 Eficacia do Diagnéstico Ultrassonografico

A analise da eficacia diagnostica no Hospital Veterinario Adilio Santos de Azevedo
(HV-ASA) revelou que, de um total de 164 cadelas atendidas com suspeita clinica de
piometra, o diagndstico foi confirmado por imagem em 34,1% (n = 56) dos casos,

enquanto a patologia foi descartada em 19,5% (n = 32) das pacientes (Figura 3).

Figura 3: Diagndstico de Piometra

Diagnosticos

56 (34,1%)
76 (46,3%)

32(19,5%)

*
Diagndsticos Confirmados Diagnésticos Descartados Diagnésticos Inconclusivo

*Refere-se a todos os diagndsticos listados como inconclusivo pelo médico veterinario

ultrassonografista e para todas as fichas que ndo foram colocadas o diagnéstico definitivo.
Fonte: HV-ASA (2026)

Notadamente, a maior parcela da amostragem, correspondente a 46,3% (n = 76),
foi classificada como inconclusiva. Conforme a Figura 3, este grupo compreende tanto

0S casos em que o médico veterinario ultrassonografista ndo obteve subsidios técnicos
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para um laudo definitivo, quanto as fichas clinicas apresentaram omisséao do diagndstico
final. Esse dado evidencia que a imprecisao documental no hospital impacta diretamente
a estatistica de resolutividade dos exames de imagem.

5.2 Distribuicao por Faixa Etaria

A analise da distribuicdo etaria é apresentada na Figura 4. Revelou-se uma
limitacao critica na precisao epidemiolégica deste estudo: a falta de acuracia dos dados
decorrente do preenchimento incompleto das fichas clinicas no que concerne a idade.
Observa-se que a categoria com maior volume de registos é a de animais com idade Nao
Informada (N.l.), o que compromete a determinagdo exata da média de idade das
pacientes acometidas no HV-ASA.

Figura 4: Faixa etaria de cadelas diagnosticadas com piometra

Faixa etaria - Piometra confirmada
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Idade

*N.I — idade nado informadas nas fichas de solicitagcoes
Fonte: HV-ASA (2026)

Relativamente aos casos com diagndstico de piometra confirmados, os resultados
demonstram a auséncia de positividade em animais com menos de dois anos, onde as
suspeitas foram apenas descartadas ou classificadas como inconclusivas. Embora os
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diagndésticos positivos se concentrem entre os 2 e os 13 anos de idade, a expressiva
omissao da idade em grande parte dos prontuarios impede afirmar com seguranga qual
a faixa etaria de maior prevaléncia. Esta caréncia de informagdes basicas nas solicitacées
de exames impossibilita um mapeamento fidedigno da patologia, evidenciando que a
fragilidade documental é o principal obstaculo para a andlise estatistica real da doenga

na regiao.

5.3 Perfil Racial das Pacientes
No que concerne a predilecao racial, os dados sdo apresentados na Figura 5.

Figura 5: Levantamento de ragcas mais acometidas por piometra

Racas

® SRD (75,00%)

® Poodle (10,71%)
Pinscher (7,14%)

@ Pitbull (1,79%)

® Chow-chow (1,79%)

® Blue Heller (1,79%)
Bull Terrier (1,79%)

Fonte: HV-ASA (2026)

Os dados demonstram um predominio absoluto de cadelas Sem Raga Definida
(SRD), que constituem 75% (42 casos) do total de diagndsticos confirmados. Entre as
ragas puras que apresentaram maior casuistica, destacam-se o Poodle com 10,71% (6
casos) e o Pinscher com 7,14% (4 casos), seguidos por ocorréncias isoladas em racas

como Pitbull e Chow-chow.

5.4 Evolucdo da Casuistica Temporal (2019-2025)
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Os dados sobre a casuistica dentro do periodo 2019 a 2025 sao apresentados na
Figura 6.

Figura 6: Casuistica de casos de piometra no HV-ASA

Ocorréncias confirmadas por ano
2019

8,9%
2020

3,6%
2022

3,6%

2025
37,5%

2023

16,1%

2024
30,4%

Fonte: HV-ASA (2026)

Os dados mostram um aumento expressivo no registro de casos confirmados nos
ultimos anos, atingindo o pico em 2025 com 37,5% (21 casos) e 2024 com 30,4% (17
casos). Este crescimento pode nao representar apenas um aumento da doenga, mas sim
uma possivel melhora gradativa (embora ainda insuficiente) na organizagéo dos arquivos
e na cultura de solicitacdo de exames complementares em relagdo aos anos de 2019 a
2022.

5.5 Sazonalidade dos Casos Confirmados



Figura 7: Sazonalidade da piometra no HV-ASA

Distribuicao de casos confirmados por meses do ano
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Fonte: HV-ASA (2026)
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Ao distribuir os casos confirmados pelos meses dos anos (2019-2025, Figura 7),

identificou-se que o més de agosto apresentou a maior concentracao (10 casos), seguido

por maio (7 casos) e julho (6 casos). Entretanto, a correlacédo entre o clima da regiao e a

doenca deve ser interpretada com cautela, dado que a imprecisao nas fichas clinicas

pode omitir a fase exata do ciclo estral em que a cadela se encontrava no momento do

diagnéstico.

5.6 Analise das Suspeitas Clinicas Registradas nas Solicitagdes de Exame

Tabela 2: Distribuicao das outras principais suspeitas clinicas informadas nas solicitagbes de

exames ultrassonograficos de cadelas.

SUSPEITAS FREQUENCIA

Gestacao 16
TvT

Fetos mortos

Aborto

Hemometra

Neoplasia mamaria*
Doenca do carrapato™*
Parto distocico

Cistite

NN WWWOWOoo o
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Litiase vesical
Retencao de placenta
Hidrometra

Ascite

CIlO

Fistula por corpo estranho
Hepatite

Gastrite

Neoplasia

Nodulo

Leishmaniose
Pseudociese

Prolapso uterino
* Estd incluso as suspeitas de neoplasia mamaria, carcinoma mamario e hiperplasia mamaria.

e N T T G U U W U N S e e N

** Esta incluso as suspeitas definidas nas fichas como erliquiose, babesiose e “doenca do carrapato”.
Fonte: HV-ASA (2026)

A andlise das solicitacdes de exame (Tabela 2) revelou que a piometra geralmente
nao era a unica suspeita levantada pelo clinico. Observou-se uma frequéncia significativa
de solicitacbes que buscavam descartar outras patologias ou avaliar 6rgaos adjacentes,
como neoplasias mamarias, urolitiases, cistites e gestagoes.

No entanto, um ponto critico observado nos dados da Tabela 2 é a correlacao
entre solicitagcbes com dados clinicos incompletos e o resultado final do exame. Nos
prontuarios onde a suspeita era genérica ou onde nao havia descricdo detalhada dos
sinais clinicos, como tempo de secrecdo vulvar ou ultima data de estro, houve uma
tendéncia maior de laudos inconclusivos.

Essa diversidade de suspeitas clinicas reforca que a piometra tem muitas vezes
sinais inespecificos ou pode ocorrer concomitantemente a outras afeccées abdominais.
Contudo, a imprecisao no preenchimento das fichas e a inclusdo de multiplas suspeitas
sem a devida triagem clinica prévia podem sobrecarregar o diagndstico por imagem,
dificultando a conclusao diagnédstica definitiva pelo médico veterinario imaginologista.

6.  DISCUSSAO

Os resultados obtidos no HV-ASA demonstram que a piometra € uma patologia de
alta relevancia clinica na regiao de Sousa-PB, embora a andlise retrospectiva tenha sido
dificultada pela baixa qualidade no preenchimento dos registros hospitalares. A falta de
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informagdes essenciais nas fichas clinicas e nas solicitagbes de exames corrobora o
desafio mencionado por Silva (2022), que aponta a necessidade de avaliagdes clinicas
criteriosas e diagnosticos precisos para a sobrevivéncia das pacientes.

6.1 Eficacia Diagnéstica e Limitagoes dos Registros

A taxa de confirmacdo de 34,1% reforca a ultrassonografia como método de
eleicao, permitindo a identificacdo de conteudo luminal e alteracdes na parede uterina,
em consonancia com Alvarenga et al., (1995). Todavia, o indice de 46,3% de resultados
inconclusivos exige uma analise critica sobre a gestao da informacéo clinica.

A definicdo adotada para "inconclusivo" neste estudo revela que a eficacia
diagndstica é prejudicada pela falta de fechamento de protocolos e pela auséncia de
diagnésticos definitivos registrados nas fichas. De acordo com Silva (2022), a
ultrassonografia possui alta sensibilidade, mas sua interpretacdo € dependente da
correlagcado com o histérico clinico.

No HV-ASA, a juncédo de duvidas técnicas com a desorganizacdo documental,
onde fichas sdo deixadas sem o diagndstico final, corrobora as dificuldades descritas por
Silva (2022) na UFRGS sobre limitagdes em estudos retrospectivos. Essa realidade
refor¢a que a precisdo do setor de imagem néo € isolada, ela depende de um fluxo de
informagdes onde o clinico e o imaginologista alimentem o prontuario de forma completa,
evitando que lacunas administrativas sejam interpretadas como limitagcdes da técnica

diagnéstica.

6.2 Perfil Epidemiolégico e Dados Omissos

A caracterizacdo epidemiolégica das pacientes atendidas no HV-ASA revelou
dados que, embora acompanhem em parte a literatura, demonstram a fragilidade dos
registos clinicos locais. No que concerne a faixa etaria (Figura 4), a auséncia de
diagnoésticos confirmados em cadelas com idade inferior a 2 anos corrobora a
fisiopatologia descrita por Feliciano et al., (2015), que associa a piometra a exposicao
prolongada a progesterona e a ocorréncia de sucessivos ciclos estrais. Todavia, €
imperativo destacar que a fidedignidade deste perfil etario € limitada pela elevada
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incidéncia de dados omissos, uma vez que a categoria N.I. representou a maior parcela
da amostragem.

Esta caréncia de informacgdes, conforme discutido por Silva (2022) em estudos
retrospectivos semelhantes, compromete a constru¢ao de indicadores precisos sobre 0
risco por idade na regido. A omissao da idade em 24 prontudrios de cadelas com piometra
confirmada, sugere uma falha na anamnese ou no preenchimento das fichas de
encaminhamento, o que dificulta a implementacdo de medidas preventivas mais
direcionadas por parte dos clinicos.

Quanto ao perfil racial (Figura 5), o predominio de 75% de animais SRD entre os
casos confirmados reflete a demografia canina da regido de Sousa-PB e, possivelmente,
0 acesso restrito de tutores de animais SRD a programas de castracao. Os resultados
deste estudo corroboram as observacdes de Fortunato et al., (2022), evidenciando um
padrao epidemiolégico consistente. Em ambos os levantamentos, o grupo de cadelas
Sem Raga Definida (SRD), juntamente com as ragas Poodle e Pinscher, foram as
categorias com maior prevaléncia de casos confirmados de piometra.

Essa convergéncia de dados entre o HV-ASA (Sousa-PB) e a regido de Aracgatuba-
SP demonstra que, independentemente da localizacdo geogréafica, essas racas
permanecem como grupos de risco relevantes na rotina clinica. Tal semelhanca
possivelmente ocorre devido ao perfil do publico-alvo de ambos os hospitais veterinarios
universitarios, que atendem majoritariamente protetores de animais e tutores de baixa
renda. Culturalmente, esses grupos possuem uma maior quantidade de animais SRD,
além de Poodles e Pinschers, por serem racas mais populares e acessiveis, 0 que
justifica a alta amostragem dessas categorias nos registros de patologias reprodutivas.

6.3 Casuistica e Sazonalidade

O aumento expressivo de casos confirmados nos anos de 2024 (30,4%) e 2025
(37,5%) sugere uma maior utilizagdo da ultrassonografia no HV-ASA como método
complementar indispensavel, alinhando-se a tendéncia descrita por Galvao (2022) sobre
a consolidagao do diagnéstico por imagem na rotina veterinaria.

Quanto a distribuicdo mensal, o pico de ocorréncias em agosto e as variagcbes
observadas ao longo do ano podem estar relacionados as particularidades do manejo
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reprodutivo local. No entanto, a auséncia de informagées clinicas detalhadas em muitos
prontuarios limita uma analise mais profunda sobre a correlacdo entre a sazonalidade e
a gravidade dos quadros atendidos. Como ressaltado por Vaz, Aragao e Nogueira (2024),
a precisao no registro dos dados clinicos é vital para a compreensao da evolucao da

doenca e para a eficacia do suporte terapéutico imediato.

6.4 Diagnostico Diferencial e a Importancia do Historico Clinico

Os dados da Tabela 2 demonstram que a piometra é rotineiramente citada nas
requisicdes de exames em conjunto com variadas suspeitas clinicas, a exemplo de
neoplasias, gestagéo, urolitiases e cistites. Essa diversidade de hipoteses diagndsticas
corrobora com a perspectiva de Silva (2022), ao destacar que a piometra apresenta um
quadro clinico inespecifico, cujas manifestagdes sistémicas como anorexia, polilria e
polidipsia podem ser confundidas com outras patologias abdominais ou metabdlicas.

O fato de haver solicitagbes questionando simultaneamente a presenca de
gestacdo e piometra destaca o papel da ultrassonografia. Como as duas condicoes
podem apresentar aumento do volume uterino, 0 exame de imagem é o Unico capaz de
diferenciar a presenga de conteudo purulento da presenca de vesiculas gestacionais ou
fetos, garantindo a seguranga da paciente e dos filhotes.

Entretanto, a incidéncia de laudos inconclusivos em situagbes de mudltiplas
suspeitas indica uma deficiéncia na triagem diagnédstica prévia. De acordo com Galvao
(2022), o desempenho do médico veterinario ao realizar o exame de imagem esta
diretamente condicionado ao recebimento de um histdrico clinico preciso, que permita
direcionar a varredura e o ajuste do equipamento para a identificacdo de sinais
caracteristicos da doenca.

Além disso, a presenca frequente de suspeitas relacionadas ao trato urinario com
cistites e calculos junto a suspeita de piometra reflete a proximidade anatémica e a
correlagéo fisiopatologica entre esses sistemas. Vaz, Aragdo e Nogueira (2024)
mencionam que infecgdes ascendentes podem afetar ambos os tratos. Contudo, quando
o clinico solicita 0 exame de forma genérica, para investigar tudo, sem descrever, por
exemplo, o tempo de secre¢do vulvar ou a data do ultimo estro, o diagndstico
ultrassonogréfico perde em especificidade.
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Essa lacuna nos prontuérios, refor¢ca que a precisdo do diagnostico de piometra
no HV-ASA nao depende apenas da tecnologia do equipamento, mas da qualidade da
comunicacao entre o clinico e o ultrassonografista. A falta de um funil diagnéstico na ficha
clinica sobrecarrega o setor de imagem e contribui para a alta taxa de laudos sem
concluséo definitiva, o0 que, em ultima andlise, pode retardar o tratamento cirdrgico de

emergéncia.

7.  CONCLUSAO

O presente estudo permitiu tragar um panorama do diagnéstico de piometra no
Hospital Veterinario Adilio Santos de Azevedo (HV-ASA), destacando a ultrassonografia
abdominal como uma ferramenta de triagem fundamental e indispensavel. A técnica
demonstrou-se eficaz na identificacdo de alteracbes uterinas e na diferenciacao de
diagnoésticos importantes, como a distingdo entre processos infeciosos e gestagoes.

Entretanto, a conclusdo mais critica deste trabalho refere-se a qualidade da gestéao
da informacéo clinica. O expressivo indice de 46,3% de diagndsticos inconclusivos, que
engloba tanto duvidas técnicas quanto a omissdo de dados finais nos prontuarios,
evidencia que a eficacia da tecnologia € limitada pela falha humana no registo
documental. A caréncia de informacdes sobre a idade em 24 casos confirmados e a falta
de detalhes sobre o historico reprodutivo nas solicitacées de exames dificultam a precisao
estatistica e, consequentemente, a elaboracdo de estratégias de medicina preventiva
mais eficazes para a regiao de Sousa-PB.
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