282

Avaliacao da terapia com fluido no periodo perioperatorio
da ovariossalpingohisterectomia, em cadelas com
piometra e insuficiéncia renal aguda
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Resumo

A insuficiéncia renal aguda foi avaliada em 351 cadelas com piometra, selecionando-se 132 pelos critérios: creatinina > 2,4
mg/dL e/ou ureia > 80 mg/dL e/ou aumentos relativos de 100% de creatinina e/ou ureia séricas, no diagndstico, 24 horas apés
a ovariossalpingohisterectomia e na retirada dos pontos. Foi administrado Ringer lactato de sédio até 90 mL/kg/h, durante
quatro horas, ou trés dias. Os pardmetros avaliados antes e apds cada terapia foram: peso, pressdo arterial sistolica (PAS),
frequéncia cardiaca, fun¢io renal, hemogasimetria arterial, bioquimica sérica e urinaria, unidade de remocéo de ureia, fragéo
de excrecio de eletrolitos e clearance de creatinina. A analise univariada detectou diferenca significante (p < 0,05) para: PAS,
pH urinario, peso corpdreo, ureia e creatinina séricas, fragdo de excre¢io de eletrolitos e clearance da creatinina. Comparadas
as sobreviventes (79,6%) com as ndo sobreviventes (20,4%), respectivamente, detectou-se creatinina sérica de 2,38 + 1,33
mg/dL (média * desvio padrdo) e mediana 2,2 mg/dL e de 5,54 + 3,0 mg/dL (média + desvio padrao) e mediana 4,4 mg/dl,
com diferenca significante (p < 0,0001). Quanto ao clearance da creatinina enddgena nas sobreviventes, 1,82 + 1,74 mL/kg/
min (média + desvio padrdo) e mediana 1,34 mg/dL e as ndo sobreviventes 0,36 + 0,38 mg/dL (média + desvio padrio) e
mediana 0,23 mg/dL, com diferenca significativa (p < 0,0001). Conclui-se que o critério de inclusdo pode auxiliar na selecéo
dos animais em estado grave e o clearance da creatinina, considerado relevante quando observados valores > 1 mL/kg/min;
negativo com valores < 1 mL/kg/min e indicador de faléncia renal grave e ou morte para valores < 0,5 ml/kg/min.

Palavras-chave: Fluidoterapia. Clearance. Rins. Cées. Equilibrio dcido-base. Piometra.

Abstract

Acute renal failure (ARF) was evaluated prospectively in 351 female dogs with piometra, 132 animals were selected for this study,
tulfilling the following criteria, measured in three moments (immediately after the diagnosis, 24 hours after the hysterectomy
and when the suture was removed): creatinine > 2.4 mg/dL and/or urea > 80 mg/dL and/or relative increases of 100% in
comparison with values previously obtained. The animals selected for the prospective study received conservative treatment
consisting in lactated Ringer solution, with the maximum dose of 90 mL/kg/hr, during four hours. The factors evaluated before
and after the therapy were: weight, systolic arterial pressure, heart rate, renal function, arterial hemogasometry, serum and
urinary biochemistry and the endogenous renal creatinine clearance. The evaluated parameters showed significant statistical
differences (p < 0.05) when companing: PAS (systolic arterial pressure), urinary pH, wheigt, serum urea and creatinine, excretion
electrolyte rate and creatinine clearance. Howerer, the survining animals (79.6%) that received the treatment described above
showed decresead levels of serum creatinine- 2,38 + 1,33mg/dL and median 2.2 mg/dL - when compared to the non-survining
animals (20.4%) that received the same treatment — 5.54 + 3.0mg/dL and median 4.4mg/dL - (p < 0.0001). When comparing
the endogenous creatinine clearance, the survining animals had higher values - 1.82 + 1.74mL/kg/min and median 1.34 mL/kg/
min - than the non-survining animals - 0.36 + 0.38 mL/kg/min and median 0.23 mL/kg/min - (p < 0.0001). Concluding;: the
criteria used to include the animals in this study can help to select the severely affected animals. Values higher than 1mL/kg/min
are considered as a good prognosis while values lower than 1mL/kg/min are considered as a restricted prognosis. Values lower
than 0.5 mL/kg/min are considered as strong predictors of severe renal failure or death.
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Introducao

A piometra é uma sindrome que acomete as ca-
delas, causando uma variedade de manifestacoes
clinicas e laboratoriais com lesdes no trato genital
e outros orgaos'. Altera¢des bioquimicas tais como
hiperproteinemia, hiperglobulinemia, azotemia,
proteindria ou isosteinuria podem ser notadas em
um terco das cadelas com a afeccdo’. Quanto as al-
teragdes renais, estas parecem ocorrer secundaria-
mente a glomerulonefrite causada por deposi¢do
de imunocomplexos e endotoxinas bacterianas, que
alteram a resposta das células tubulares dos néfrons
ao hormonio antidiurético (ADH)? A insuficiéncia
renal aguda (IRA) que ocorre na piometra pode ser
considerada de grau moderado segundo Berren-
sen’®, pois neste estudo foram investigados os de-
sequilibrios hidreletrolitico e dcido-bdasico em 119
animais, em que foram detectadas alcalose respira-
téria e compensac¢ao metabolica atribuida a hiper-
ventila¢ao, achados frequentes também nos casos de
septicemia®. Ainda em relagdo a gravidade da IRA,
observou-se que ndo havia relacio entre a intensida-
de da azotemia e a taxa de sobrevivéncia, sugerindo
que o prognostico e a conduta terapéutica ndo deve-
riam ser baseados simplesmente nos valores séricos
de creatinina e ureia’.

Stone et al.® descreveram que 75% das cadelas com
piometra e ndo azotémicas apresentavam diminui-
¢do da filtracdo glomerular, em relagdo aos valores
de referéncia, 2,08 + 0,52 mL/kg/min de clearance
de creatinina endogena, um método mais objetivo
para avaliagdo da filtragdo glomerular. A fluidotera-
pia é muito importante, pois, na azotemia pré-renal,
observa-se diminuicdo consideravel nos valores de
ureia, creatinina e fosforo séricos, apds o tratamen-
to. Ja os animais com azotemia que nio respondem
a fluidoterapia, apresentam prognoéstico reservado e
possivelmente insuficiéncia renal primaria instalada’,

observada apos o procedimento de ovariossalpin-
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gohisterectomia (OSH), em 17% das 58 cadelas com
piometra avaliadas por Stone et al.‘.

Sendo assim, a fluidoterapia é essencial para estabi-
lizar a hemodinamica e o equilibrio acido-basico dos
animais desidratados ou em sindrome da resposta in-
flamatoria sistémica (SIRS) antes da intervencio ci-
rurgia’. A solugdo de Ringer lactato de sodio é a mais
utilizada® para adequagdo da reposi¢ao volémica na
piometra; Mueller e Ludwig® mensuravam a pressao
arterial sistdlica (PAS) durante a reposicao volémica
e valores menores que 90 mmHg eram considerados
como hipotensao’. Ha poucos estudos que avaliam se
o animal é responsivo ou nao a fluidoterapia. Cons-
tam como resposta positiva: pressdo arterial superior
a 90 mmHg, aumento do débito urinario, diminuicdo
consideravel da azotemia'’, parametros que sio por
demais inespecificos, visto nao estabelecer indices
para as respostas positivas e negativas, o que acaba
por postergar outras terapias ou procedimentos diag-
nosticos, refletindo assim em incremento na morbi-
dade e mortalidade.

Sendo assim, o objetivo deste trabalho foi avaliar o
tratamento com fluido nestes animais, elaborando-se
critério de adequagdo que possibilite, apds cada ses-
sao de fluidoterapia, determinar de maneira objetiva
se o animal tratado foi responsivo ou ndo a terapia

instituida.

Material e Método

Foram utilizadas 351 cadelas com piometra, diag-
nosticadas por exame fisico e/ou ultrassonografico,
além da avaliagdo laboratorial (hemograma, perfil
bioquimico sérico e exame de urina), no periodo de 22
de outubro de 2004 a 17 de fevereiro de 2006'". Foram
entdo reavaliadas decorridas 24 horas da realizacio
da OSH e no momento da retirada de sutura cutanea,
com a realizacdo de novo exame fisico, determina¢do
sérica de ureia e creatinina e exame de urina. De posse

destes dados, 132 animais foram selecionados confor-
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me o critério de inclusao: creatinina > 2,4 mg/dL e/ou
ureia > 80 mg/dL e/ou aumentos relativos de 100% de
creatinina e/ou ureia séricas: no diagndstico, 24 ho-
ras apds a ovariossalpingohisterectomia e na retirada
dos pontos (Figura 1). Os animais selecionados foram
submetidos a avaliagdo de pardmetros hemodinami-
cos, metabdlicos e respiratorios, antes e apds cada ses-
sao de fluidoterapia. A veia cefalica foi cateterizada,
para receber fluidoterapia com solu¢ao de Ringer com
lactato, na dose de até 90 mL/kg/hora’, durante qua-
tro horas e por trés dias consecutivos'’, baseada nos
achados dos exames fisico e laboratoriais. O volume
(mililitros) utilizado, foi baseado na seguinte forma:
Volume (mL) = peso (kg) x % desidratagdo; o grau
de desidratagdo, discreta (4%), moderada (6 a 8%) e
intensa (10 a 12%)'%. O volume obtido, 10% era ad-
ministrado em um periodo de 20 minutos, mediante

mensuragdo da frequéncia cardiaca, ausculta¢do car-

diaca e pulmonar, tempo de perfusdo capilar, colora-
¢do das mucosas, débito urindrio (ml/kg/h) e pressao
arterial sistolica (mmHg) e os valores inferiores a
90mmHg, caracterizaram hipotense”109.

A bexiga urindria era esvaziada, uma amostra co-
lhida e encaminhada para andlise laboratorial (Com-
bur Teste® e sedimentoscopia) e o débito urindrio era
monitorado para diferenciar a presenga de oligtria
(< ImL/kg/h), politria (> 2mL/kg/h), anuria (0 mL/
kg/h) ou diurese normal (1-2 mL/kg/h)". A bioqui-
mica urindria foi avaliada por meio de mensurag¢ao do
sodio, potassio, ureia e creatinina.

A hemodinamica central foi mensurada por auscul-
tacdo dos batimentos cardiacos, a cada 15 minutos; a
PAS monitorada de forma néo invasiva, a cada cinco
minutos, pelo método oscilométrico. Foram conside-
rados valores normais: PAS entre 110 a 160 mmHg".

A avaliagao da oxigenagdo, da ventilagdo e do equili-

I Retirada dos Pontos
Diagnostico OSH 7 a 10 dias
Piometra 24 h. ap6s
Lo Lo Cr. U, Urinalise
Cr. U. Urinalise Cr. U. Urinalise
Critério de inclusdo:
Uréia = 80mg/dLe/ou = 100% (basal)
Creatinina = 2,4 mg/dL e/ou > 100%
Tratamento Conservador — 4 h
Acompanhamento FR. Recuperacio Funcdo

Renal (FR) Nio recuperacgdo FR. ¥ Hemodiafiltracao

Figura 1 - Critério de inclusao utilizado no estudo da avaliagdo do tratamento com fluido no periodo
perioperatdrio da ovariossalpingohisterectomia, em cadelas com piometra e insuficiéncia
renal aguda [Creatinina sérica (Cr), Ureia sérica (U), Ovariossalpingohisterectomia

(OSH) e Fungao renal (FR)]
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brio dcido-basico foi realizada pela colheita de sangue
arterial por puncao percutanea da artéria femural e
as determinagdes realizadas em analisador de gases
sanguineos e pH. Foram avaliadas as concentragdes
séricas de Na*, K* e Cl-.

O perfil bioquimico sérico renal foi avaliado pela
determinac¢ao da ureia e creatinina e também foram
mensurados outros indices urindrios, o clearance da
creatinina enddgena e as fragoes de excrecdo do so-
dio, potassio e cloreto. O clearance da creatinina (Ccr)
(mL/kg/min), foi calculado pela férmula:

Ccr = Cru (mg/dL)x Vu (mL) + Cs (mg/dL) x Peso
(kg) x Tempo (min), onde Cru, a creatinina urinaria
e Cs, a creatinina sérica, valor de normalidade: 2,15 +
0,09 mL/kg/min™. A fragdo de excre¢do dos eletroli-
tos (FE): FEx (%) = Eu (mmol/L)x Cs (mg/dL) + Es
(mmol/L) x Cru (mg/dL) x 100, onde Eu, o eletrélito
na urina; o Es, o eletrdlito no soro.

Para a adequagdo do tratamento com fluido foi uti-
lizado também o indice de remocio de ureia (URR):
URR-= [ureia final] - [ureia inicial] + [ureia inicial]
mediante sua mensuracdo antes e apos cada trata-
mento realizado®. Considerou-se adequado URR, na
IRA de 25-33%, no 1°, 2° e 3° dias'.

Os resultados foram apresentados como frequéncia
em porcentagem e/ou média + desvios-padrdo. As
varidveis foram tratadas pelo teste de normalidade
e utililizados testes paramétricos. Para comparagiao
entre varidveis numéricas foi utilizado o “teste t de
student” nao pareado ou pareado de acordo com os
dados. Entre variaveis categdricas, foi utilizado o teste
qui-quadrado.

Para a analise univariada da frequéncia cardiaca,
pressdo arterial sistdlica, peso, hemogasometria arte-
rial e eletrdlitos, ureia e creatinina séricos, clearance
da creatinina endogena, fragdo de excregdo de eletro-
litos, parametros hematoldgicos, débito urindrio, dose
de fluido, indice de remogdo de ureia (URR), exame
de urina tipol; eletrolitos, ureia e creatinina urindrios,

o programa estatistico utilizado para todos os célculos
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foi o GraphPad Prism Version 3.0, 1999 (GraphPad
Prism [homepage on the internet]. GraphPad Prism
Version 3.0, 1999 [cited 2006 Jan 26]. Available from:
http://www.graphpad.com/prism/Prism.htm).

Resultados

Das 132 cadelas, 81 foram selecionadas no momen-
to do diagndstico; 39 cadelas 24 horas apds a OSH e
apenas 12 na remogao da sutura cutdnea. No momen-
to do diagnostico (n = 81), 47 cadelas necessitaram de
apenas uma sessao de fluido, 29 utilizaram duas sessoes
e cinco necessitaram de trés sessdes de fluido. Quanto
as cadelas selecionadas 24 horas apds a OSH (n = 39),
12 receberam uma sessdo de fluido; 20 necessitaram de
duas sessdes e uma delas, frente a gravidade do caso, re-
cebeu hemodiafiltracio e sobreviveu, e sete cadelas fo-
ram submetidas a trés sessdes de tratamento com flui-
do, devido a necessidade do quadro clinico. Em relagdo
as outras 12 selecionadas no momento da remoc¢io da
sutura cutinea, seis cadelas receberam uma sessao de
fluido, quatro receberam duas sessoes e outras duas ne-
cessitaram de trés sessoes.

Entre as cadelas selecionadas que receberam o
tratamento com fluido, 14 morreram em diferentes
momentos: 11 (11/14) morreram (selecionadas no
momento do diagndstico), sendo que seis receberam
apenas uma sessao de fluido; trés receberam duas ses-
soes de fluido (uma delas apresentou pneumonia e foi
eutanasiada) e as outras duas receberam trés sessoes
de fluido, porém, frente a gravidade do quadro clini-
co, foram tratadas com a hemodiafiltragdo (HDF); no
entanto uma delas morreu durante a sessio de HDF
e a outra sobreviveu por sete dias. Ja das outras trés
(3/14) cadelas que morreram (selecionadas 24 horas
ap6s a OSH), uma recebeu apenas uma sessao de flui-
do e as outras duas receberam duas sessoes de fluido;
frente a gravidade do quadro clinico destas duas ca-
delas ndo responsivas ao tratamento com fluido, foi

realizada a HDF, uma cadela morreu durante a sessao
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e a outra cadela sobreviveu 21 dias apds as trés sessdes
de HDE

Os parametros avaliados em relagdo aos momentos
antes e apds cada sessao de fluido apresentaram os se-
guintes resultados: em relacdo a hemodinamica cen-
tral ndo foram observadas diferengas na frequéncia
cardiaca, mas a PAS apresentou aumento (p < 0,001)
(Tabela 1). Quanto a avaliagdo do peso corpéreo hou-
ve uma diminui¢ao no segundo dia do tratamento,
em relacdo ao primeiro dia apos o tratamento (p <
0,05) (Tabela 1).

Ja a hemogasometria arterial e os eletrolitos séricos
ndo apresentaram alteracdo quando mensurados. No
entanto o sodio sérico e o excesso de bases, quando
observados os seus valores médios e desvio padrio,
apresentavam uma tendéncia a elevagao, porém nao
eram significativos (Tabela 2).

A funcéo renal quando analisada pela mensuragao
da ureia e creatinina séricas e clearance da creatinina
enddgena, fragdo de excregao dos eletrdlitos sodio,
potassio e cloreto, todas as variaveis apresentavam di-
ferencga ap0s o tratamento (Tabela 2).

Quanto aos parametros hematologicos avaliados, o
nimero de hemacias e leucdcitos nao se alterou, ocor-
rendo apenas neutropenia (p < 0,05) (Tabela 3).

Em relagao ao 1°, 2° e 3° dia de tratamento com
fluido, ndo houve diferenca em rela¢do ao débito uri-
nario, dose do fluido e URR (Tabela 4), mas a URR
nos animais submetidos @ HDF foi significante (p <

0,05). Em rela¢do aos pardmetros urinarios foi possi-

vel observar que o pH era menor no primeiro dia de
tratamento (p < 0,05), aumentando durante o segun-
do e terceiro dias (p < 0,05), ja a densidade urindria
nao se alterou (Tabela 5). Quanto aos outros para-
metros urinarios, ndo foram observadas diferengas
(Tabela 5). Em relacdo a avaliagdo da bioquimica
urindria nao foi possivel detectar alteragdo signifi-
cante (p > 0,05) nas concentragdes de sddio, potassio
e cloreto, e 0 mesmo ocorreu com a ureia e creatini-
na urindria, quando eram analisados isoladamente e
nao considerando o clearance da creatinina (Tabela
5). Observou-se que as cadelas sobreviventes apre-
sentaram Ccr de 1,82 + 1,74 mL/kg/min (média +
desvio padrao) e mediana 1,34 mL/kg/min e para
as nao sobreviventes os valores de Ccr foram 0,36 +
0,38 mL/kg/min (média + desvio padrdo) e media-
na 0,23 mL/kg/min com diferenca significante (p <
0,0001).

Discussao

Os animais submetidos ao tratamento foram res-
ponsivos ou nao a terapia com fluido? Sim, observou-
se que em 79,6% dos animais tratados recuperavam
a fungdo renal’e o periodo de quatro horas de flui-
doterapia foram suficientes para responder a pergun-
ta, pois foram responsivos'’, mediante avaliacio do
exame fisico e dos pardmetros laboratoriais, princi-
palmente pelo clearance da creatinina (> 1mL/kg/
min). Quando nao responsivo, o animal deveria ser

submetido a hemodiafiltracdo, estratégia para dimi-

Tabela 1 - Valores médios (VM) e seus respectivos desvios padrao (DP) da frequéncia
cardiaca (FC), pressdo arterial sistdlica (PAS) e peso corpdreo, antes e depois
do tratamento com fluido, nos dias 1, 2 e 3 de cadelas com piometra (n = 132)

lodia N =81 2°dia N =39 3odia N=12
antes depois antes depois antes depois

ggt/min 123+ 29 114+ 16 134+19,8 123+ 14 129+13 107 £13
PAS**

H 104+ 14 136 £ 10 113+ 14 126 + 18 119+22 136 £20
mmHg

*
Efgso 17,7 £1 0,97 182+11,6* 1582+11,08 17,18+11,5% 15,61+11,32 16,62+ 11,35

*p < 0,05; ** p < 0,0001
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Tabela 2 - Valores médios (MD) e seus respectivos desvios padrdo (DP) dos pardmetros da

hemogasimetria arterial, eletrdlitos, ureia e creatinina séricos, FE

,FE.,FE eo

C , antes e depois do tratamento com fluido, nos dias 1,2 e 3 de cacheafas com piometra

cr
(n=132)
ledia N =81 2°edia N =39 3edia N=12
antes depois antes depois antes depois
PaO, MD 82,9 84,6 87,2 88,7 85,0 90,1
mm/Hg Dp 8,49 11,0 8,6 91 10,9 8,7
Sa0, MD 92,60 94,7 93,0 94,5 92,14 93,4
mmHg DP 5,32 2,77 3,80 3,02 3,93 2,81
Ca0, MD 15,43 15,41 16,74 18,0 15,14 15,5
mL/1000L Dp 3,80 3,48 3,24 3,78 2,75 2,83
pH MD 7,32 7,33 7,28 7,35 7,30 7,37
DP 0,1 0,06 0,12 0,07 0,16 0,06
*PaCO, MD 30,9 30,7 33,43 34,3 31,5 35,16
mm/Hg Dp 8,25 8,53 8,37 8,45 6,96 12,3
*HCO, MD 15,63 18,63 17,87 18,48 14,8 19,85
Mmol/L DP 4,47 5,94 5,05 4,87 5,44 5,03
BE MD -8,7 -6,8 -8,6 -4,9 -8,3 -6,1
Mmol/L Dp 4,83 4,57 6,81 1,63 2,49 1,86
Na* MD 144,5 147,2 146,1 148,4 152,7 153,0
Mmol/L DP 9,9 8,7 10,8 57 59 7,9
K* MD 4,6 4,53 4,25 3,7 4,6 4,31
Mmol/L Dp 1,1 1,0 1,15 0,55 1,3 1,15
cr MD 112,3 114,8 114,7 114,8 116,9 118,8
Mmol/L DP 12,68 8,48 14,8 15,0 8,73 4,21
*Ureia MD 190 131 84,1 71,34 53,9 49,9
mg/dL Dp 130 84,2 55,7 43,2 27 29,3
*Creat MD 3,1 2,6 1,76 1,45 1,41 1,05
mg/dL DP 2,3 2,24 1,24 1,21 1,01 0,79
N=
“FE,_, MD 2,46 9,3 5,69 3,81 6,57 63
% Dp 5,16 12,67 10,83 3,45 12,7 3,94
*FE,, MD 37 35,71 29,5 16,4 21,3
% Dp 35,71 26,6 30 14 31
*FE,. MD 2,54 12,51 6,53 10,45 9,06 6,11
% Dp 6,62 16,34 12,4 15,6 16 6
*C,, MD 1,33 1,72 2,04 2,89 2,64 3,16
ml/Kg/min Dp 1,59 1,88 1,36 2,8 2,12 2,09

PaO, - Pressdo Parcial de Oxigénio; SaO, - Saturagdo Arterial de Oxigénio; CaO, - Contetido Arterial de Oxigénio; PaCO,
- Pressio Parcial do Diéxido de Carbono; Cl” - Ion Cloreto; HCO," - Bicarbonato; BE - Excesso de Bases; Na+ - Ton Sédio;
K* - Ton Potassio; Cl - Ton Cloreto; Creat - Creatinina; FE__ - Fra¢do de excregao do fon S6dio; FE, | - Fragdo de excregdo
do fon Potdssio FE, - Fracao de excrecdo do ion Cloreto, C__ - Clearance da Creatinina; *p < 0,05

nuir a morbidade e mortalidade nesta doenga!**>. As
principais alteracdes observadas durante a fluidote-
rapia foram: émese, tremores musculares, sialorreia,
taquicardia, taquipneia, corrimento nasal e diurese
aumentada'’. Nao foi possivel utilizar a PAS como pa-

rametro de adequagao, como sugerido pela literatura’,

pois mesmo os animais que néo apresentavam evolu-
¢do favoravel da IRA exibiam PAS compativeis com a
normalidade, ap6s o tratamento (Tabela 1).

Embora a fluidoterapia restabeleca a perfusao dos
orgaos inadequadamente perfundidos na endotoxe-

mia da piometra®, a sobrecarga de volume pode levar
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Tabela 3 - Valores médios (MD) e seus respectivos desvios padrio (DP) para os pardmetros hematoldgicos
mensurados nos animais antes e depois de submeté-los ao tratamento com fluido, nos dias 1,2 e
3 de cadelas com piometra (n = 132)

1° dia N=81 2° dia N=39 3° dia N=12
antes depois antes depois antes depois
HE MD 5,6 4,6 4,4 4,5 4,54 4,0
(x10°) DP 1,68 1,56 1,4 1,29 1,26 0,97
Ht* MD 36,0 34,0 30,9 29,2 31,2 26,5
% DP 10,2 9,8 9,7 8,0 8,1 91
Hb* MD 11,8 10,75 10,3 9,3 10,2 9,4
g/dL DpP 3,5 3,6 3,3 2,9 2,91 2,6
VCM* MD 66,3 66,0 69,5 65,2 71,2 68,2
FL Dp 57 4,48 7,88 3,14 7,37 6,13
Leuc MD 32512 41637 28205 35587 35266 35737
10*/mm?® DP 22682 24471 14574 17822 20198 9374
Neut* MD 29205 40947 24394 31886 17257 16927
/mm’® DP 18691 20837 16765 7719 11139 13347
Metam MD 1664 1206
/mm? DP 1948 997
Bastonetes MD 34000 2135 1285 3595
/mm’® DP 6179 3414 825 2146
Eosinof MD 694 386 458 477
/mm’® DP 593 391 242 211
Linfdcitos MD 2393 1292 2486 1984
/mm’® DpP 2227 1015 2003 1210
Mondcitos MD 3768 1948 2315 2813
/mm’® DP 5030 2534 2911 2736

HE - Hemacia; Ht - Hematdcrito Hb - Hemoglobina; VCM - Volume Corpuscular Médio; Leuc - Leucdcitos; Neut - Neutrofilos;
Neut - Neutréfilos; Metam - Metamieldcitos; Eosindf - Eosinoéfilos; *p < 0,05

Tabela 4 - Valores médios (MD) e seus respectivos desvios padrao (DP) do débito
urinario, fluido administrado e Unidade de Remogéo de Ureia (URR) no
tratamento com fluido nos dias 1, 2 e 3 de cadelas com piometra (n = 132)

lodia N =81 20 dia N =39 3odia N=12
Débito
Urinario 3,81 £5,03 3,38 £ 2,80 2,44 + 0,98
mL/kg/h
Fluido
ml/kg/h 25,9 + 14,54 34,9 £ 19,14 27,3 £ 16,12
URR 22,90 + 9,40 20,02 + 7,35 17,87 £9,72

%

URR - Unidade de Remogéo de Ureia

a complica¢des, como: sindrome de hipertenséo intra-
abdominal, principalmente nos animais submetidos a

laparotomia e administracdo de grandes volumes de
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fluido'* translocagdes bacterianas'® e agravadas tam-
bém pela imunossupressido na piometra' o que po-

dera precipitar alterages importantes como a falha
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Tabela 5 - Valores médios (VM) na urina do pH, densidade, proteina, hemoglobina, hemacias, leucdcitos,
cilindros, células epiteliais, sddio, potassio, cloreto, ureia, creatinina e seus respectivos desvios
padréo (DP), antes e depois do tratamento com fluido, nos dias 1,2 e 3 de cadelas com piometra

(n=132)
ledia N =381 2°dia N =39 3odia N=12
antes depois antes depois antes depois
PH* MD 6,13 5,97 5,96 6,04 6,2 6,8
DpP 1,12 0,93 1,08 1,0 0,96 1,21
Dens MD 1024 1020,3 1026 1020 1021 1019
Dp 9,7 6,93 13,51 9,5 8,47 6,94
Proteina MD 1,1 1,04 1,04 1,05 0,76 0,82
Dp 0,47 0,21 0,2 0,23 0,44 0,39
Hb MD 2,2 52 2,3 2,3 1,0 0,67
DP 1,0 6,5 1,1 1,15 0,6 0,65
He MD 4,8 55 2,9 4,1 3,15 3,43
X400 Dp 5,7 58 4,5 4,5 4,61 3,11
Leuc MD 39 3,1 2,7 3,3 2,42 4,0
X400 Dp 4,1 4,0 2,8 3,0 2,8 2,7
Cilind MD 1,1 1,0 0,9 1,25 1,0 0,7
X400 Dp 0,34 0,5 0,3 0,5 0,1 0,57
Células Ep MD 1,29 0,8 1,1 1,14 1,0
X400 DP 0,6 0,44 0,73 0,37 0,0
Na* MD 65,02 82,05 73,03 34,6 82,1 117,3
mmol/L DP 61,09 59,12 55,52 19,71 36,81 100,94
K* MD 37,1 27,7 36,03 23,96 22,24 19,3
mmol/L Dp 27,3 22,83 50,3 16,4 15.4 8,63
CI MD 56,24 61,75 75,65 44,7 73,0 94,6
mmol/L Dp 46,8 41,12 63,43 25,8 35,7 65,3
Ureia MD 1054 795 1081,1 566,1 1456,1 724
mg/dl Dp 795,9 548,6 914,1 911,4 1386,1 1021
Creatinina MD 65,23 41,1 79,04 48,4 80,54 47,3
mg/dl DP 48,94 28,6 66,3 52,96 43,27 23,47

He - Hemdcias; Dens - Densidade;Hb - Hemoglobina; Leuc - Leucécitos; Cilind - Cilindros; Células Ep. - Células Epiteliais; Na* -

fon Sédio; K* - Ton Potéssio; Cl - Ton Cloreto; *p < 0,05

de multiplos 6rgaos®. Foi encontrado um animal que,
recuperado da IRA, apresentou pneumonia grave nao
remissivel as terapias utilizadas e posteriormente o
proprietario optou pela eutanasia.

O equilibrio hidreletrolitico e acido-basico (Tabela
2) nao apresentaram alteragdes quanto a concentra-
¢do do ion bicarbonato, pH arterial e eletrdlitos sé-
ricos, mas quando observados os valores médios do
bicarbonato durante os tratamentos, houve sempre

tendéncia ao aumento. A doenga piometra foi estra-

tificada® utilizando-se o bicarbonato como referéncia
e concentracoes inferiores a 15 mmol/L eram con-
sideradas graves e coincidiam com os animais que
vieram a 6bito. Nos animais avaliados neste estudo
obtiveram-se concentra¢des inferiores a 14 mmol/L
nas cadelas que ndo sobreviveram''. Em rela¢do aos
valores de pH e bicarbonato, assumiam valores proxi-
mos da normalidade, alteracdes estas bem documen-
tadas como a alcalose respiratdria com compensa¢ao

metabdlical.
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Quantos aos eletrolitos séricos (Tabela 2) a literatura
aponta a hipernatremia e hipercloremia como altera-
¢Oes frequentes atribuidas a desidratagdo’. Ja nos ani-
mais avaliados, no momento do diagndstico detectou-
se que 22 animais apresentavam hiponatrémicos (Na* <
140 mmol/L)" (22/132) e cinco animais hipernatrémi-
cos (Na*> 155 mmol/L)"” (05/132). Os animais hipona-
trémicos com piometra possivelmente se apresentavam
com diminui¢do da osmolaridade sanguinea, além de
hipovolémicos, quadro este grave'’, pois existe grande
perda de eletrdlitos e agua livre para o terceiro espago
Estas alterac;(“)es, frequentes na peritonite, pneumonia,
diarreia, emese ou hipoadrenocorticismo, agravam
ainda mais a condi¢ao inicial”’, e também a fluidote-
rapia com solugdo de Ringer lactato de sédio utilizada
neste estudo, pode ter contribuido para a iatrogenia'.
Observou-se nos animais que vieram a ébito que a fra-
¢do de excrecio do sddio estava aumentada e de forma
significativa (p < 0,05) "2\

A hipernatremia'” estava presente quando o pro-
prietario abolia a dieta hidrica do seu animal para
controlar a émese e, em outros dois casos durante o
tratamento com fluido, possivelmente por alteracoes
iatrogénicas e desidratagdo. Nestes casos os animais
receberam solugao de cloreto de sédio a 0,45%, para
corrigir a desidratagdo'. Entretanto, na literatura a
hipernatremia associada a desidratagdo era a altera-
¢do mais frequente, pois estava presente em 1/3 das
cadelas com piometra’. Em contrapartida, foram en-
contrados casos isolados desta condi¢ao e com predo-
minio da hiponatremia, possivelmente pela gravidade
e/ou maior tempo de evolugdo da doenga nos animais
por nos estudados.

Observou-se que os animais hipoclorémicos
(15/132) apresentavam-se com o bicarbonato pro-
ximo da normalidade, enquanto que 13 animais
estavam hiperclorémicos (13/132) e estavam com
o bicarbonato abaixo dos valores de referéncia'>**.
Asheim?, estudando a glomerulonefrite em cade-

las com piometra, relacionou esta alteragdo com o
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espessamento da membrana basal dos tubulos re-
nais®.

A hipocalemia foi detectada em 16/132, no momen-
to do diagnostico e estas cadelas também apresen-
tavam aumento do bicarbonato arterial, entretanto a
hipercalemia esteve presente em oito casos (8/132) e
geralmente acompanhado da diminuicao do ion bi-
carbonato e do ion sddio. A hipocalemia é uma al-
teracdo frequentemente detectada nos casos de sepse
por bactérias Gram negativas*, possivelmente decor-
rente do aumento na fragdo de excre¢ao do potassio”
e também na alcalose respiratéria que geralmente
acompanha a bacteremia’.

Os animais estudados ndo apresentavam diferenca
quanto ao débito urindrio (Tabela 4). As cadelas que,
no segundo dia de tratamento, receberam uma dose
maior de fluido em relagdo ao primeiro dia (Tabela
4) nao sobreviveram''. Esta questdo abre uma gran-
de polémica em relacio a expansio volémica com as
doses maiores de fluido e risco de translocacao bac-
teriana'®.

O exame de urina (Tabela 5) detectou alteracdes em
relagdo a proteinuria, hemoglobindria, possivelmente
relacionada a hemolise. O pH urindrio era acido e refle-
te provavelmente o quadro de acidose metabolica', al-
teracdo esta mais frequente antes de se iniciar o primei-
ro dia de tratamento. As mensura¢des dos eletrdlitos
na urina (Tabela 5) nio se alteraram, mas exerceram
grande impacto, quando foram calculadas as fragoes de
excrecao dos eletrdlitos (p < 0,05). De qualquer forma,
a mensuragao do eletrolito na urina do cao nao refle-
te a fisiologia normal do rim, quando comparada ao
homem?, pois varios animais normais foram acompa-
nhados por Shaw?, que detectou grande concentracao
de eletrdlitos na urina destes animais.

A URR na IRA foi padronizada em 25 a 33% no céo
nos primeiros trés dias de dialise'® e ao analisar-se a
URR dos animais sobreviventes e nao sobreviventes,
houve diferenca significante (p < 0,05)", apesar de

ndo ter sido detectada diferenca durante o tratamen-



to com fluido (Tabela 1). Valores negativos de URR
estavam presentes nos animais que foram a o6bito'! e
possivelmente a URR, obtida durante a fluidoterapia
das cadelas com piometra, seja a mesma da dialise,
pois os valores médios da URR estdo muito proximos
dos seus valores, ou seja, 25 a 33%.

Monitorando diariamente o clearance de creatinina
de animais com piometra (Tabela 2) e em sindrome
urémica, observou-se que 0,1 a 0,3 mL/kg/min corres-
pondiam a indices graves de IRA". Iniciou-se entdo a
avaliacdo do tratamento com fluido com a mensura-
¢ao do clearance da creatinina (Ccr); utilizou-se como
resposta positiva ao tratamento conservador Ccr >
0,5 mL/kg/mim. Entretanto, detectou-se que varios
animais que apresentavam este indice também nao
se recuperavam da IRA em tratamento com fluido ou
hemodiafiltracdo!!. Apos as experiéncias obtidas du-
rante o estudo em tela acreditamos que o indice pos-
sivelmente sustentavel para um animal com piometra
e da IRA e apoés tratamento com fluido nao deve ex-

ceder a limites inferiores de clearance, ou seja, Ccr < 1
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mL/kg/min., e nestes casos deveriam ser aplicadas as
vantagens citadas na literatura de dialise precoce”, ou
seja, didlise em individuos com clearance menor que

1 mL/kg/min.

Conclusoes

O tratamento com fluido na IRA da cadela com
piometra com solugdo de Ringer lactato de sddio foi
efetiva. A avaliagdo da responsividade a fluidotera-
pia pode ser mensurada pelo clearance da creatinina
enddgena e valores maiores ou iguais a 1 mL/kg/min
sao considerados como uma resposta positiva; valo-
res menores que 1 mL/kg/min considerados resposta
negativa e valores menores ou iguais a 0,5 mL/kg/min

um preditor de faléncia renal grave e ou morte.
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