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Introdução

O complexo hiperplasia endometrial cística-pio-
metra é uma das afecções mais comuns na rotina clí-
nico-cirúrgica de pequenos animais, principalmen-
te em fêmeas caninas. Embora possa se manifestar 
em qualquer idade, animais mais velhos apresentam 
incidência, próxima de 66% em fêmeas com idade 

acima de nove anos, considerando ainda que as nu-
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Resumo

A piometra é uma afecção reprodutiva comum que acomete fêmeas caninas, podendo se agravar e progredir para o 
quadro de sepse grave e choque séptico. A precocidade da instituição da antibioticoterapia é determinante para um 
melhor prognóstico. O objetivo deste estudo foi avaliar os principais microrganismos envolvidos nos casos de sepse 
grave em cadelas acometidas por piometra e submetidas à ovário-histerectomia terapêutica, por meio de realização 
de hemocultura e cultura da secreção uterina e antibiograma. Foram avaliadas 33 fêmeas caninas e o principal agente 
envolvido com a sepse grave secundária à piometra foi a Escherichia coli, identificada em 57,57% dos casos. Também 
foram identificados Staphylococcus sp., com incidência de 9,09%, Citrobacter koseri, Enterobacter cloacae, Enterobacter 
faecalis, Eduardsiella sp., Klebsiella pneumoniae e Streptococcus sp., com 3,03% de frequência cada. Após a realização 
do antibiograma pelo método de difusão, os antimicrobianos que apresentaram maior eficácia contra as cepas de 
Escherichia coli foram a gentamicina, a enrofloxacina, a cefalexina e a associação de amoxicilina com ácido clavulânico, 
nesta ordem. A cultura da secreção uterina foi mais sensível que a hemocultura para identificação do agente microbiano 
(p<0,0001). A identificação bacteriana é útil para direcionar a antibioticoterapia empírica mais específica, de acordo 
com o perfil de sensibilidade, minimizando assim o desenvolvimento de resistência, o custo do tratamento e o risco de 
reações adversas aos antimicrobianos utilizados.  
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Abstract

Pyometra is a common reproductive disorder that affects female dogs. It can represent a serious clinical entity and 
progress to severe sepsis and septic shock. The premature antibiotic therapy is crucial for a better prognosis. The aim 
of this study was to identify the most frequent microorganisms involved in the context of pyometra and severe sepsis 
in animals undergoing ovariohysterectomy, by blood and uterine secretion culture and antibiogram. The tests were 
conducted in 33 female dogs with pyometra. The most frequent recovered bacteria were Escherichia coli in 57.57%. 
Staphylococcus sp. was also isolated, in 9.09%. Citrobacter koseri, Enterobacter cloacae, Enterobacter faecalis, Eduardsiella 
sp., Klebsiella pneumoniae e Streptococcus sp. were also found with a 3.03% frequency each. After diffusion antibiotic 
test, the gentamicin was the most effective drug to E. coli, followed by enrofloxacin, cephalexin and the combination 
of amoxicillin and clavulanic acid. Uterine secretions cultures were more sensitive than blood culture to identify the 
bacterial (p<0.0001). The bacterial identification followed by an antibiogram allows to choose a better therapy in the 
presented disease in dogs.
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líparas apresentam maior risco de desenvolvimento 
desta afecção1.

A prolongada fase luteal na espécie promove o 
desenvolvimento de um ambiente intrauterino fa-
vorável à infecção, provoca a hiperplasia endome-
trial cística e o aumento da atividade secretória 
glandular, a qual representa uma resposta hiperplá-
sica anormal do endométrio. Entretanto, alguns da-
dos da literatura sugerem que a excessiva hiperpla-
sia pode ser uma resposta à irritação causada por 
material estranho e/ou microbiano, resultando em 
uma resposta inflamatória proliferativa à infecção, 
o que sistematicamente pode refletir no aumen-
to das concentrações plasmáticas de proteínas de 
fase aguda2. A secreção das glândulas endometriais 
pode levar ao acúmulo de fluido no interior uterino 
(hidro/mucometra)3.

Durante o período estrogênico do ciclo, quando a 
cérvix encontra-se relaxada e o colo uterino pérvio, 
pode ocorrer contaminação bacteriana ascendente na 
luz uterina. Isto favorece o desenvolvimento de pio-
metra durante a fase luteal seguinte. A etiopatogenia 
da piometra é pouco esclarecida e as bactérias fre-
quentemente encontradas nos casos de piometra são 
espécies comensais do ânus ou do trato urinário. A in-
fecção bacteriana revela-se, pois, a principal causa da 
morbidade e mortalidade associadas a esta doença4.

O tratamento de eleição para a piometra é a ovário-
histerectomia, associada à administração de antimi-
crobianos de amplo espectro e terapia de suporte (res-
tituição hidroeletrolítica e analgésicos)5.

A piometra pode evoluir para a sepse se não diag-
nosticada e tratada precocemente. A sepse é definida 
como síndrome da resposta inflamatória sistêmica 
associada à infecção sanguínea presumida ou confir-
mada. Os sinais clínicos da síndrome da resposta in-
flamatória sistêmica podem ser usualmente caracte-
rizados pela presença de pelo menos duas das quatro 
condições seguintes: hipo ou hipertermia, taquicar-
dia, taquipnéia, leucopenia ou leucocitose6,7. 

Quando a sepse induz a hipoperfusão tecidual ou 
disfunção orgânica, como lesão pulmonar aguda, dis-
túrbios dos fatores da coagulação, trombocitopenia, 
alteração do estado mental, falência cardíaca, hepáti-
ca ou renal, será classificada como sepse grave6,7.

Diversos autores8,9,10,11,12,13 têm demonstrado que a 
Escherichia coli é a bactéria mais frequentemente iso-
lada do conteúdo uterino de fêmeas caninas com pio-
metra. Porém, Costa et al.14 relataram, em um estudo 
sobre a identificação dos principais microrganismos 
anaeróbios envolvidos em piometras de cadelas, que 
o microrganismo isolado com maior frequência, co-
lhido de secreções uterinas, foi o Corinebacterium sp. 

Lara et al.15 testaram a sensibilidade antimicrobiana 
in vitro de cepas de E. coli isoladas de cadelas com pio-
metra e concluíram que são resistentes aos principais 
antibióticos prescritos. 

Assim, há divergências em relação à escolha do 
antimicrobiano mais indicado para os casos de pio-
metra, de forma que a realização de um diagnóstico 
específico com a identificação do agente envolvido 
através de hemocultura e antibiograma é de impor-
tância fundamental, pois possibilita um tratamento 
clínico mais eficaz.

O objetivo deste estudo foi identificar os principais 
microrganismos envolvidos em casos de sepse grave 
em cadelas com piometra, submetidas à ovário-histe-
rectomia terapêutica, por meio da realização da hemo-
cultura, cultura da secreção uterina e antibiograma.

Material e Método

Os animais incluídos neste estudo foram provenien-
tes do Serviço de Obstetrícia e Ginecologia do Hospi-
tal Veterinário da Faculdade de Medicina Veterinária 
e Zootecnia da Universidade de São Paulo. 

Foram avaliados 33 animais da espécie canina, fê-
meas, de raças e idades variadas, portadoras de sepse 
grave secundária à piometra, durante o período com-
preendido entre fevereiro de 2010 e janeiro de 2011.
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Foram incluídas cadelas com piometra, afecção 
diagnosticada a partir do histórico e dos sinais clíni-
cos identificados por meio do exame físico e ultras-
sonográfico abdominal, com confirmação durante in-
tervenção cirúrgica por meio da detecção de distensão 
uterina em variados graus, pelo conteúdo purulento 
ou sanguíneo purulento. A avaliação laboratorial, he-
matológica e bioquímica corroboraram o diagnóstico 
da gravidade da doença sistêmica.

Além de portadoras de piometra, as cadelas deve-
riam apresentar sepse grave, identificada pela pre-
sença de pelo menos duas variáveis da resposta in-
flamatória sistêmica e no mínimo uma variável de 
disfunção orgânica. Foram consideradas variáveis 
da resposta inflamatória sistêmica nesta investiga-
ção: mucosas congestas, temperatura retal menor que 
37,8°C ou maior que 39,5°C, taquicardia (frequência 
cardíaca maior que 120 bpm), taquipnéia (frequência 
respiratória maior que 30 mpm), pressão arterial de 
dióxido de carbono maior que 32mmHg, rebaixa-
mento do nível de consciência, hipoalbuminemia, hi-
poglicemia ou hiperglicemia na ausência de diabetes e 
alteração do número de leucócitos (acima de 18.000/
mm3,  abaixo de 5.000/mm3, ou com presença de fra-
ção neutrofílica maior que 5%). Como variáveis de 
disfunção orgânica, considerou-se hipotensão arterial 
(pressão arterial sistólica menor que 90 mmHg), hi-
poxemia (relação pressão parcial de oxigênio: fração 
inspirada de oxigênio abaixo de 300), oligúria aguda 
(débito urinário menor que 0,5mL/kg/h), aumento 
dos níveis séricos de creatinina (acima de 1,5mg/dL), 
trombocitopenia (abaixo de 150.000 plaquetas/mm3) 
e hiperbilirrubinemia.

A ausência de crescimento bacteriano, a partir da 
secreção uterina, constituiu critério de exclusão. 

Cada animal incluído no estudo foi submetido à 
punção venosa, após tricotomia e antissepsia com so-
lução alcoólica da região da veia cefálica, safena ou 
jugular, para colheita de 0,5 a 4mL de sangue trans-
ferido imediatamente para tubo pediátrico (BacT/

ALERT® PF – Biomérieux – São Paulo, SP, Brasil) com 
meio para hemocultura.

As hemoculturas com antibiograma foram realiza-
das no momento da admissão dos animais e, quan-
do positivas, foram repetidas após 10 dias da primo 
admissão para a avaliação da eficácia do tratamento 
antimicrobiano instituído. 

Realizou-se também cultura da secreção uterina 
com antibiograma de cada animal submetido à ci-
rurgia a fim de se comparar os resultados da hemo-
cultura e também para adequar a escolha do anti-
microbiano com maior segurança nos casos em que 
nenhum agente fosse identificado com auxílio de 
hemocultura. Assim, imediatamente após o procedi-
mento de ovário-histerectomia, uma amostra de se-
creção intrauterina foi colhida e encaminhada para 
cultivo e antibiograma.

Os agentes microbianos identificados foram organi-
zados e expostos de forma descritiva por meio de suas 
ocorrências em porcentagens, bem como a eficácia 
dos antimicrobianos empregados para cada agente. 

Comparou-se a sensibilidade de cada um dos mé-
todos empregados – cultura da secreção uterina e he-
mocultura – para identificação das bactérias por meio 
do teste exato de Fisher. Considerou-se como grau de 
significância o valor de p<0,05. 

Resultados

Apenas um animal foi excluído do estudo, pois em-
bora tenha apresentado resultado de hemocultura po-
sitivo com identificação de Staphylococcus chromoge-
nes e variáveis de sepse grave, sua cultura de secreção 
intrauterina não identificou o agente bacteriano. 

A distribuição dos casos de sepse grave secundários 
à piometra ao longo do ano não apresentou caráter sa-
zonal, assim, foram detectadas hemoculturas positi-
vas: uma em Janeiro e Outubro, duas em Maio e Agos-
to, três em Fevereiro, Setembro e Novembro, quatro 
em Março e Junho, cinco em Julho e Dezembro.  
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Dezessete animais (51,51%) apresentaram hemo-
cultura positiva na admissão. Destes, apenas uma 
(3,03%) apresentou hemocultura positiva após o tra-
tamento com antimicrobiano. Neste caso, a bactéria 
foi Streptococcus β-hemolítico do grupo G e o resul-
tado do antibiograma contribuiu na escolha de outro 
antimicrobiano. Este animal foi submetido a outra 
hemocultura após o novo tratamento, a qual foi nega-
tiva, indicando eficácia da antibioticoterapia.

O principal agente envolvido com a sepse grave 
secundária à piometra durante o período estudado 
foi a Escherichia coli, isolada em 57,57% dos casos. 
Também foram isolados Staphylococcus sp., em 9,09% 
e Citrobacter koseri, Enterobacter cloacae, Enterobac-
ter faecalis, Eduardsiella sp., Klebsiella pneumoniae e 
Streptococcus sp., em 3,03%. Dois animais permitiram 
isolar bactérias diferentes entre a hemocultura e a se-
creção uterina.

Os antibióticos que apresentaram melhor atividade 
antimicrobiana em ordem decrescente contra os iso-
lados de Escherichia coli foram a gentamicina, a enro-

floxacina, a cefalexina e a associação de amoxicilina 
com ácido clavulânico (Figura 1).

Os agentes identificados na hemocultura e na cultu-
ra da secreção uterina estão apresentados na tabela 1. 

Para verificar a sensibilidade do cultivo bacteriano 
entre a hemocultura e a cultura de secreção, os resul-
tados foram submetidos ao teste exato de Fisher, que 
demonstrou diferença extremamente significativa 
(p<0,0001), indicando que a cultura da secreção ute-
rina é capaz de isolar o agente microbiano mais fre-
quentemente do que a hemocultura.

Discussão

Durante o diestro em fêmeas caninas, a progestero-
na produzida pelo corpo lúteo ovariano age sobre o 
útero e estimula o crescimento e a atividade secretória 
das glândulas uterinas, promovendo assim a hiper-
plasia endometrial cística16,17. O endométrio torna-se 
cístico e espessado, proporcionando o acúmulo de 
fluidos e bactérias nas glândulas endometriais e luz 
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Figura 1 – Percentagem da susceptibilidade dos isolados de Escherichia coli aos principais antimicrobianos 
utilizados em medicina veterinária
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uterina, favorecendo a colonização bacteriana por via 
ascendente e o aparecimento da piometra18,19. Além 
disso, a progesterona promove redução da resposta 
leucocitária e das contrações uterinas, que são meca-
nismos de defesa do organismo. A infecção uterina 
inicial pode se agravar, comprometer diversos órgãos 

e caracterizar o quadro de sepse grave e choque sépti-
co20. Sem tratamento, a infecção é fatal21.

A sepse grave e o choque séptico são responsáveis 
por cerca de 2,9% das admissões hospitalares e 10% 
das admissões nas unidades de terapia intensiva na 
medicina humana22. Na medicina veterinária, apesar 

Animal Agente identificado à hemocultura Agente identificado à cultura da 
secreção uterina

1 - A

2 - A

3 - A

4 - A

5 Streptococcus β hemolítico do grupo G B

6 Staphylococcus aureus Staphylococcus aureus

7 Citrobacter koseri Citrobacter koseri

8 Klebsiella pneumoniae Klebsiella pneumoniae

9 - Escherichia coli

10 Escherichia coli Escherichia coli

11 - Escherichia coli

12 Enterobacter cloacae B

13 Streptococcus β hemolítico do grupo G Streptococcus sp.

14 Enterococcus faecalis Escherichia coli

15 Escherichia coli Escherichia coli

16 - Streptococcus sp.

17 Escherichia coli Escherichia coli

18 - Escherichia coli

19 - Escherichia coli 

20 - Escherichia coli

21 Escherichia coli Escherichia coli

22 - Edwardsiella sp

23 - Escherichia coli

24 Escherichia coli Escherichia coli

25 Escherichia coli Escherichia coli

26 Escherichia coli B

27 -         Stafilococcus       coagulase negativo

28 - B

29  Escherichia coli Escherichia coli

30 Staphylococcus intermedius Escherichia coli

31 - Escherichia coli

32 - Escherichia coli

33 Escherichia coli Escherichia coli

A: cultura não realizada; B: proprietário optou por eutanásia antes da realização da ovário-histerectomia 
terapêutica

Tabela 1 – Agentes bacterianos identificados a partir da hemocultura e da secreção uterina
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da prevalência de sepse ser desconhecida, a taxa de 
mortalidade parece variar entre 20 e 68%23.

A peritonite é a causa mais frequente de sepse gra-
ve em cães e pode ser secundária à ingestão de corpo 
estranho, neoplasias gastrintestinais, enterotomias e 
ruptura uterina devido piometra23.

Para pacientes com sepse, sepse grave e choque sép-
tico, quanto mais precoce for o início da terapia com 
antimicrobiano adequado, melhor será o prognóstico 
do paciente20,24.

Há evidências de que o ajuste da terapia de acordo 
com o perfil de sensibilidade aos antimicrobianos na 
época do recebimento do resultado das culturas me-
lhore as chances e reduza a letalidade dos pacientes 
que estavam recebendo antimicrobianos inadequa-
dos, embora este benefício ocorra em menor grau 
quando comparado com a administração de trata-
mento adequado precoce25.

Embora estudos demonstrem que a susceptibilida-
de dos microrganismos in vitro não prediz a eficácia 
dos antimicrobianos in vivo26,27,28, a hemocultura pode 
permitir a adequação da antibioticoterapia empírica 
para terapia mais específica, de acordo com o perfil de 
sensibilidade do microrganismo, diminuindo assim o 
risco de aparecimento de bactérias resistentes29,30, o 
custo do tratamento31 e o risco de reações adversas aos 
antimicrobianos utilizados32.

É sabido que muitos pacientes desenvolvem sep-
se sem hemocultura positiva32. No presente estudo, 
51,51% das cadelas com critérios para diagnóstico 
de sepse grave apresentaram hemocultura positiva. 
Em humanos, as culturas de sangue são positivas 
em 34% dos pacientes com sepse, variando entre 9 
e 64%33. Quantos desses episódios são sepses não 
bacterêmicas ou falhas nos métodos de cultivo e 
identificação microbiológica, ou ainda síndrome da 
resposta inflamatória sistêmica não infecciosa, per-
manece uma incógnita34.

Das fêmeas caninas que apresentaram resultado 
negativo à hemocultura, quatro estavam sob antibio-

ticoterapia no momento da admissão no estudo. Po-
rém, de acordo com Schermer, Sanchez e Qualls35, o 
tratamento com antimicrobianos previamente à cul-
tura sanguínea não interfere na positividade do exa-
me. Estes autores analisaram retrospectivamente 208 
pacientes humanos e não verificaram diferença signi-
ficante entre o número de resultados positivos de he-
mocultura ao comparar os pacientes do grupo que re-
cebiam antimicrobianoterapia profilática com aqueles 
que não a recebiam, ambos internados em unidade de 
terapia intensiva após sofrerem trauma.

Por outro lado, Darby et al.36 demonstraram que 
a administração de antimicrobianos concomitante-
mente à realização da hemocultura diminuiu a taxa 
de resultados positivos em um grupo heterogêneo de 
pacientes em unidade de terapia intensiva cirúrgica. 
Estes resultados conflitantes ressaltam a necessidade 
de novos estudos a respeito do tema que elucidem 
esta questão, visto que a hemocultura é um exame de 
custo elevado e a seleção de bactérias resistentes é um 
tema preocupante tanto em medicina quanto em me-
dicina veterinária. 

O presente estudo não observou maior concentra-
ção dos casos de sepse grave secundária à piometra 
em cadelas em algum mês específico durante um ano 
de colheita de dados. A cadela doméstica normal-
mente apresenta dois ciclos estrais por ano, mas o 
número de ciclos anuais pode variar de um a quatro, 
dependendo da raça ou de características individuais 
dos animais37. Por isso, as cadelas são consideradas 
monoéstricas não sazonais, ou seja, podem apresen-
tar ciclos em qualquer época e os filhotes nascem em 
qualquer mês do ano38.

Embora Costa et al.14 tenham relatado em seu es-
tudo sobre a identificação dos principais micror-
ganismos anaeróbios envolvidos em piometras de 
cadelas, que o microrganismo isolado com maior 
freqüência, colhido de secreções uterinas, foi o 
Corinebacterium sp., esta investigação encontrou 
como principal agente envolvido com a sepse grave 
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secundária a piometra a Escherichia coli, identifica-
da em 57,57% dos casos, corroborando os achados 
de diversos autores 7,8,9,10,11,12,13.

A incidência elevada da E.coli observada neste tra-
balho pode ser explicada pela afinidade que esta bac-
téria possui pelo epitélio do trato urinário e endomé-
trio durante a fase de dominância da progesterona, 
somada à presença do precipitado bacteriano antíge-
no-K que favorece a colonização uterina, levando à 
piometra canina4.

Este estudo demonstrou índice de resistência variá-
vel de acordo com o antimicrobiano testado por parte 
das bactérias da espécie E. coli, de forma que os anti-
microbianos que apresentaram melhor ação contra as 
cepas de Escherichia coli presentes nas cadelas estuda-
das foram a gentamicina, a enrofloxacina, a cefalexina 
e a associação de amoxicilina com ácido clavulânico, 
nesta ordem (Figura 1). 

Hagman e Greko38 estudaram 80 amostras de E 
coli isoladas de cadelas com piometra e verificaram 
taxas reduzidas de resistência aos antimicrobianos 
testados: 10% à ampicilina, 8% à sulfametoxazol, 
5% à estreptomicina, 4% à enrofloxacina e à tetra-
ciclina, 2% ao trimetoprim e ausência de resistência 
à gentamicina.

Siqueira et al.37 observaram taxa elevada de sensi-
bilidade da E.coli aos antimicrobianos ciprofloxacina, 
norfloxacina e enrofloxacina; Pradhan et al.11 obser-
varam maior sensibilidade à ciprofloxacina; Yates12 
encontrou como antimicrobianos mais eficazes a gen-
tamicina, a enrofloxacina, a amoxacilina com clavula-
nato e  a cefalexina; Franklin e Mörner13 verificaram 
100% de sensibilidade à enrofloxacina.

Diferindo dos estudos citados anteriormente, Lara 
et al.15 verificaram que a sensibilidade antimicrobia-
na in vitro de cepas de E. coli isoladas de cadelas com 

piometra foram resistentes aos principais antibióticos 
prescritos pelos médicos veterinários. 

Esta pesquisa e a grande maioria das referências 
consultadas e expostas11,12,13,38,39 verificaram que a E. 
coli apresentou alta sensibilidade às fluorquinolonas. 
Este grupo de antimicrobianos apresenta proprieda-
des farmacocinéticas favoráveis como amplo espectro 
de ação, baixa toxicidade e reduzida propensão para 
selecionar bactérias resistentes40. Além disso, as flu-
orquinolonas apresentam efeito bactericida rápido, 
reduzindo a contagem de E. coli de três a cinco lo-
garitmos dentro de uma a duas horas41. Porém, é im-
portante notar que, em infecções graves por agentes 
gram-negativos, a ação rápida de alguns antimicro-
bianos pode estar associada à liberação aumentada 
de lipopolissacarídeos da parede bacteriana (endoto-
xinas), levando ao agravamento do choque séptico42.

Conclusões

A partir dos resultados obtidos foi possível concluir 
que: a bactéria Escherichia coli é de fato o microrga-
nismo mais frequente envolvido com a sepse grave se-
cundária à piometra nos animais estudados; o exame 
de cultura da secreção uterina revelou maior sensibili-
dade para a detecção do agente microbiano envolvido 
com a piometra em relação à hemocultura; a enroflo-
xacina pode ser indicada para o tratamento da pio-
metra em cadelas, pois obteve neste estudo 88,88% de 
eficácia in vitro contra as cepas de E. coli identificadas. 
Finalmente, a incidência de sepse grave secundária à 
piometra não apresentou distribuição sazonal ao lon-
go do período de estudo.
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