TRATAMENTO DA PERITONITE DE CAES COM ASSOCIAGAO DO
DIMETILSULFOXIDO COM GENTAMICINA
INTRA-ABDOMINAL OU INTRA-PERITONEAL

TREATMENT OF PERITONISTIS ON DOGS WITH GENTAMICIN
DIMETHYLSULFOXIDE ASSOCIATION OF
INTRA-ABDOMINAL OR INTRA-PERITONEAL

'STURION, D.J.; 2ESTEVES, N.A; 2LAVORATO, A.B.; 2NETO, A.A.B. 2DAINEZE, V.H ;
'STURION, M.A.T.;'STURION,T.T.
'Docente do curso de Medicina Veterinaria Roque Quagliato das
Faculdades Integradas de Ourinhos-FIO.
2Discente do curso de Medicina Veterinaria Roque Quagliato das
Faculdades Integradas de Ourinhos-FI10.

RESUMO

A piometra constitui-se de uma infecgédo uterina com grande acumulo de pus. Essa patologia
pode acarretar outras consequéncias se ndo for diagnosticada a tempo, uma delas é devido ao
derramamento do liquido uterino na cavidade abdominal, formando uma peritonite secundaria.
Do arquivo do Hospital Veterinario das Faculdades Integradas de Ourinhos foram catalogados
58 casos atendidos no periodo de setembro de 2007 a janeiro de 2010, deste total 25% dos
casos apresentavam peritonites secundarias derivadas da piometra. Os principais sinais
clinicos observados foram apatia, anorexia, vomito, dores e aumento abdominais,
acompanhadas ou ndo de corrimento vaginal. O tratamento cirirgico com ovariosalpinjo
hesterectomia (OSH) e lavagem abdominal foram preconizados, sendo a escolha da terapia,
nesse caso emprego do uso do Dimetilsulfoxido diluido em solugao salina com gentamicina. O
objetivo desse trabalho é avaliar os efeitos dos dois medicamentos no tratamento de peritonites
secundarias via intra-peritoneal. Sendo que os animais que foram tratados previamente
obtinham um progndstico favoravel, devido as propriedades terapéuticas dos dois farmacos.
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ABSTRACT

The piometra is established by an uterine infection with large accumulation of pus. This
pathology can lead to other consequences, if not diagnosed in time. One of them is due to the
shedding of uterine in the abdominal cavity, forming a secondary peritonitis. From the files of
the Veterinary Hospital at Faculdades Integradas de Ourinhos were cataloget 58 cases tended
from September 2007 to January 2010. Over this amount 25% of the cases presented
secondary peritonitis derived from piometra. The main clinical sings observed were: apathy,
anorexia, vomit, pain and enlargement in the abdominal area, accompanied or not by vaginal
discharge. A surgery with ovariosalpinjo hesterectomia (OSH) and stomach lavage were
recommended as a treatment by using the Dimetilsulfoxido diluted in saline solution with
gentamicin, with the purpose of the evaluating the effects of both drugs in the treatment of
secondary peritonitis intraperitoneally.
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INTRODUGAO

A inflamac&o do revestimento mesotelial da cavidade de peritoneal é
denominada de peritonite, podendo ser visceral e/ou parietal. A peritonite
tem como caracteristica a hiperemia, exsudacido, supuracdo, além do
aumento da permeabilidade a toxinas e efusdo. (SEMRAD, 1992).

Podendo ser classificada em primaria ou secundaria ou também pelo
grau de contaminagao (séptica, asséptica ou mista). Na peritonite primaria
que representa menos de 1% dos casos, 0s microrganismo migram para
cavidade abdominal por via hematogénia ou linfatica. (CROWE Jr;
BJORLING, 1998; SWANN; HUGHES, 2000; BEAL, 2005; FERRAZ, 2005;
ZIMMERMANN et al., 2006; LUKARSEWSK, 2011).

A peritonite secundaria decorre de ferida penetrante da cavidade
abdominal, podendo ainda estar associado ao procedimento cirurgico, a
traumatismo (ruptura no trato urinario-uroperitonio) ou a enfermidades da
cavidade abdominal, como ruptura de utero com piometra ou de abscessos
(hepatico e prostatico), a perfuragdo de viscera oca por corpos estranhos
que migram a partir do seu lumen, ou por projetiu de arma de fogo, dentre
outras. O paciente com peritonite secundaria constitui-se em emergéncia
cirurgica abdominal .(BRAY, 1996; CROWE Jr; BJORLING, 1998; SWANN;
HUGHES, 2000; FERRAZ; FERRAZ, 2005; JUTKOWITZ, 2005; RAISER,
2005; ZIMMERMANN et al., 2006), pois ocorrem alta taxa de mortalidade se
nao for tratadas adequadamente, podendo evoluir com a formacado de
abscesso, sepse e insuficiéncia multipla de 6rgéos. (WONG, 2005).

Bray (1996) cita que mais de 50% dos casos de peritonite podem
decorrer de desdencia em intervengdes cirurgicas em 0rgéos ocos.

A peritonite bacteriana tem desenvolvimento rapido e com alto risco
de vida, associado a microrganismos virulentos, principalmente a bactéria
entéricas, tanto anaerdbicas como aerobicas (BRAY, 1996; CROWE Jr;
BJORLING, 1998), os microrganismos mais encontrados em peritonite
bacteriana sado Escherichia coli, o Clostridium sp e o Streptococcus faecalis.
A peritonite asséptica pode ser quimica ou mecanica. Irritantes quimicos

como bile, secregdo gastrica ou pancreatica, urina ou contraste a base de



bario, usado em radiologia, extravasados na serosa abdominal determinam
peritonite quimica. (BRAY, 1996; STAATZ, 2002).

A presenca de drenos ou cateteres, talco luvas, fio de sutura, fios de
gaze ou compressa causam peritonite mecanica. (BRAY, 1996; SWANN;
HUGHES, 2000; PLUNKETT, 2001).

A peritonite mista vem de complicagcbes de peritonites quimicas ou
mecanicas, por contaminagdes ascendentes ou por presenca de bactérias.
(BRAY, 1996; STAATZ, 2002).

Os sinais clinicos no inicio podem nao se manifestar. Mais a medida
que se agrava o sintomas podem ser dores abdominais (contragao
abdominal), depressédo, anorexia, diminuigdo dos borborigmos intestinais, e
diminuicdo da produgao fecal ou diarréia. (OLIVEIRA et al, 2010).

Um tratamento bem sucedido e um prognostico exato dependem da
identificacdo correta da causa, bem como da avaliagido da severidade do
processo inflamatério. (HANSON, 1999).

Oliveira et al. (2010) citam que geralmente no inicio do tratamento
pode haver o emprego de um protocolo de drogas, combinando o uso de
penincilina potassica, gentamicina e metronidazol, ainda em alguns casos
pode-se substituir a gentamicina por enrofloxacina para tentar combater a
inflamacdo. Nao havendo melhoras a intervengdo cirurgica se fara
necessaria através da drenagem e lavagem abdominal, o que trara
beneficios incluindo a remocgao de bactérias, toxinas, debris e mediadores
inflamatorios; melhorando o contato com os agentes antimicrobianos e
superficie peritoneal.

Algumas das principais causas de peritonites em animais de
pequenos porte sdo causadas por lesdes como corpo estranho, cistite,
piometra, castragcéo e problemas durante o parto (BRAY, 1996)

A piometra consiste em uma infec¢ao uterina que pode se apresentar
em crbnica ou aguda, com caracteristica de acumulos de exsudato purulento
no lumen uterino. (JOHNSON, 1994; FELDMAN; NELSON, 1996; STURION,
2008).

Alguns dos fatores predisponentes para piometra sdo, cadelas que

apresentam cio muito longo aumentando o tempo de abertura cervix



facilitando a penetracido de bactérias e a utilizacdo de hormdnios com
estrogeno e progetagenos, implantados como método contraceptivo facilita a
ocorréncia dessa enfermidade. (ETTINGER, 1992)

Algumas sinonimias mais comuns desta afeccdo podem ser:
piometrite, metrite cronica, endometrite catarral, endometrite purulenta,
endometrite cistica crbnica e endometrite purulenta crénica. (DOW, 1959;
HARDY; OSBORNE, 1974; STURION,2008).

Os sinais clinicos apresentado no animal sao depressao, anorexia,
vomito, polidipsia, poliuria e perda de peso. Raramente ocorre febre, estando
presente em 20% dos casos. O corrimento vaginal purulento encontra-se
presente em 75% das cadelas com piometra. (BRODEY; FIDLER, 1966).

O diagnostico baseia-se além, dos sinais clinicos, em exames
complementares, podendo ser exames radiograficos e utrassonograficos,
com observagdo de uma distensdo uterina consequéncia da grande
quantidade de liquido em seu interior. S&o necessarios a realizagao de
exames laboratoriais como hemograma, perfil bioquimico sérico e urinalise.
(FENNER, 1985).

O tratamento pode ser clinico ou cirurgico com ovariosalpinjo
hesterectomia (OSH), dependendo do estado clinico do paciente, devendo
ser o tratamento rapido e preciso, pois podem desenvolver septicemia e
endotoxemia (JOHNSON, 1994). A terapia clinica para piometra pode se
basear em antibioticoterapia com antibiograma, e terapia hidroletrolitica de
suporte para manutengdo da perfusao tecidual, com melhora na funcao
renal. (JOHNSON, 1994; FELDMAN; NELSON, 1996; STURION,2008).

O objetivo deste trabalho foi descrever os efeitos da absorgao
intraperitoneal do DMSO associada com a gentamicina no tratamento de

peritonites secundariam decorrentes da piometra.

MATERIAIS E METODOS

Foram atendidos no Hospital Veterinario, das Faculdades Integradas
de Ourinhos no periodo setembro de 2007 a janeiro 2011, 58 casos de

fémeas com sinais clinicos de apatia, anorexia e aumento volume



abdominal. Quando submetidos a exames ultrassonografico detectou-se
aumento de utero com conteudo. O hemograma e a dosagem de uréia e
creatinina sérica apresentavam indices elevados, além de leucdcitos totais.
Caracterizando o diagndstico de piometra. O tratamento preconizado nestes
foi a OSH.

Foi observados em 15 pacientes sinais evidentes de peritonites
sendo realizada lavagem abdominal com solucdo fisiologica e antes da
sintese abdominal foi colocado intra-abdominal, DMSO na dosagem de
0,4g/kg diluidos em 14 mL de solugao fisiolégica e acrescentando 2 ml de
gentamicina. Em seguida promoveu-se o fechamento do abdémen com
sutura de Sultam ou X da linha media com o musculo reto abdominal,
reducao de espago com sutura de Cushing e reforcando com pontos simples
separando, em todos as suturas com fio de Cat gut n° 0 ou 1 dependendo do
tamanho do animal.

No poOs operatorio realizou curativos locais da ferida cirurgica com
solugédo salina e PVPT, além de antibioticoterapia com Penicilina (40.000
UlI/Kg IM, BID) e enrofloxacina na dosagem 10 mg/Kg IV,SID diarios, sendo
hidratado os animal com solugdo de Ringer Lactato diluicdo de 0,8g/kg
DMSO durante 3 dias. Apés o animal era liberando-o para o domicilio
mantendo o antibioticoterapia.por tempo prescrito.

RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com nosso leventamento foram catalocados 58 casos de
piometra, sendo que 25% dele apresentavam peritonite secundaria evidente
durante o tratamento cirurgico.

Os principais sinais clinicos observados foram (57,8%) corrimento
vaginal purulento ou sanguinolento, apatia (13,59%), anorexia (17,47%),
vomito (11,65%), distenséo e tensdo abdominal (9,70%) e diarréia (3,88%).
(ETTINGER, 1992; GILBERT, 1992; COSTA; STURION; COSTA, 2010).

Para o diagndstico procedeu-se exames laboratoriais como
hemograma e de uréia e creatina serica, além ultrassonografia o que

apresentavam aumento na cavidade uterina com presenca de



conteudo.anicoico.(FENNER, 1985) Os resultados do hemograma realizado
apresentavam altos indices de leucdcitos totais.

O tratamento para piometra foi realizado cirurgicamente por (OSH)
conforme preconizado pelos autores. (SEVELIUS et al., 1990; PRESTES et
al.,1991; GILBERT, 1992; JOHNSON, 1994; FELDMAN; NELSON, 1996).

Optou-se pela escolha do DMSO no tratamento devido sua acao
antiinflamatadria, pois o seu metabdlito, o dimetil sulfeto, possui a propriedade
de remover radicais livres, principalmente hidroxilas, além de agir como
analgésico ( devido a depressdo da condugdo dos impulsos aferentes
nervosos, a partir das areas inflamadas),reduz a agregacdo plaquetaria,
protege o endotélio vascular, diminui a formagdo de trombos, aumenta
perfusdo tecidual, melhora a agao estabilizadora de membrana realizadas
pelos corticosterdides, além de inibir a quimiotaxia de células inflamatoérias.
(SPINOSA et al., 2002)

Devido a intensa capacidade de penetragdo, muitas substancias
quando associadas ao DMSO podem ser carreadas através das membranas
(BRAYTON, 1986; ROSE; HODGSON, 1993; RAND-LUBU et al., 1996).
Potencializando medicamentos administrados juntamente com o DMSO
Pode ser detectado no sangue em apenas 5 minutos e propicia halitose
caracteristica. Em 20 minutos pode ser encontrado em todos os 6rgaos do
corpo. (BRAYTON, 1986).

O DMSO foi administrado por via intra-peritoneal, pois a cavidade
abdominal oferece uma maior absor¢do a partir da qual as substancias
entram rapidamente na circulagdo. (ROSENBAUM, 1965; ALSUPI, 1984;
ALVESI, 1997).

Os beneficios inquestionaveis do DMSO por essa via, ainda que, sem
comprovagao cientifica exclusiva, tem sido verificados e suficientes para
convencer os cirurgides que administram a droga oportunamente.

A associacdo com a Gentamicina trouxe beneficios, pois faz parte dos
grupos dos aminoglicosideos, sdo bactericidas uma vez em sua presenga

sua formam proteinas defeituosas.



O meétodo empregado ouve curasia da maioria dos pacientes, apenas
em 5% dos casos entraram em obtido, devido a enfermidades se encontram

num estagio muito avangado.

CONCLUSAO

A utilizagdo do DMSO ajudou num tratamento devido a sua
capacidade de reducdo plaquetaria, diminui a formacdo de trombos, e
aumentando a permeabilidade das membranas o que favoreceu a eficacia
da gentamicina na corrente circulatéria, e evitam o desenvolvimento da
septicemia.
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