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O começo de um ano ...
... sempre é um desafio não é mesmo?
O que dizer desse ano que se inicia depois de uma das maiores tempestades sociais, econômicas

e comportamentais de nossa geração causada pelo surgimento de um vírus de alcance mundial?
Seria corretos chamarmos 2021 de... o primeiro ano do resto de nossas vidas pós pandemia...

ou será que ainda seria cedo para chamarmos esse período de pós? Afinal o que estamos vivendo
nesses dias?

Não importa!
Importa que estamos VIVENDO!
E assim quero começar esse editorial, celebrando o fato de estarmos VIVENDO um novo re-

começo, um novo momento, com todas as certezas, com todas as incertezas, com as alegrias e
tristezas, com a assertividade ou com a dúvida, com o foco ou com o improviso, com o planejamen-
to ou com a impulsividade... não importa!

O que importa é que estamos VIVENDO!
Vida pessoal ou profissional, nos círculos pessoais ou em sociedade o que importa é que

teremos mais 365 dias de oportunidades para novos projetos, para reajustes, para enfrentar novos
desafios, para nos sentirmos incomodados e motivados, para o trabalho árduo, para momentos
tristes e momentos alegres, para decisões e dúvidas, para o projeto que começa e para aquele que
finaliza, para mudanças assustadoras ou continuidades tranquilas... enfim... mais 365 dias para que
você VIVA!

Encontre nesse ano a certeza de poder olhar para cada momento como uma dádiva e agradeça
por cada desafio vencido e cada propósito alcançado!

E conte conosco para mais 365 dias de novos desafios... e de companhia quando você mais
precisar!

Equipe Nosso Clínico
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A revista Nosso Clínico tem sua publicação bimestral,
com trabalhos de pesquisa, artigos clínicos e revisão de lite-
ratura destinados aos Médicos Veterinários, estudantes e pro-
fissionais de áreas afins. Além de atualizações, notas e infor-
mações, cartas ao editor e editoriais.

Todos os trabalhos devem ser inéditos e não podem ser
submetidos simultaneamente para avaliação em outros peri-
ódicos, sendo que nenhum dos autores será remunerado.

Os artigos terão seus direitos autorais resguardados a
Editora que em qualquer situação, agirá como detentora dos
mesmos, inclusive os de tradução em todos os países signa-
tários da Convenção Pan-americana e da Convenção Inter-
nacional sobre os Direitos Autorais.

Os trabalhos não aceitos, bem como seus anexos, não
serão devolvidos aos autores.

Artigos científicos inéditos, revisões de literatura e rela-
tos de caso enviados à redação serão avaliados pela equipe
editorial. Em face do parecer inicial, o material é encaminha-
do aos consultores científicos. A equipe decidirá sobre a con-
veniência da publicação, de forma integral ou parcial, enca-
minhando ao autor, sugestões e possíveis correções.

Para esta primeira avaliação, devem ser enviados pela internet
(fernandofiguerola@terra.com.br) arquivo de texto no formato
.doc com o trabalho e imagens digitalizadas no formato .jpg. No
caso dos autores não possuírem imagens digitalizadas, cópias das
imagens acompanhadas da identificação de propriedade e autor,
deverão ser enviadas via correio ao departamento de redação. Os
autores devem enviar a identificação com endereço, telefone e
e-mail para contatos.

Os artigos de todas as categorias devem ser acompanhados
de versão em língua inglêsa e espanhola de: título, resumo (com
600 a 800 caracteres) e unitermos (de 3 a 6). No caso do material
ser totalmente enviado pelo correio devem ser necessariamente
enviados, além da apresentação impressa, uma cópia em disquete
de 3,5’’ ou CD-rom. Imagens, tabelas, gráficos e ilustrações não
podem em hipótese alguma ser proveniente de literatura, mesmo
que indicado a fonte. Imagens fotográficas devem possuir indicação
do fotógrafo; e quando cedida por terceiros, deverão ser obrigato-
riamente acompanhadas de autorização para a publicação.

As referências bibliográficas serão indicadas ao longo do tex-
to apenas por números sobrescritos ao final da citação, que cor-
responderão à listagem ao final do ar tigo em ordem alfabética,

evitando citações de autores e datas. A apresentação das referên-
cias ao final do artigo deve seguir as normas atuais da ABNT. Em
relação aos princípios éticos da experimentação animal, os auto-
res deverão considerar as normas do Colégio Brasileiro de Experi-
mentação Animal.

Deve ser enviado pelo correio, à editora, um certificado de
responsabilidade assinado pelo menos por um dos autores, con-
tendo o título original do trabalho, nome de todos os autores assi-
natura e data. O certificado deve ser redigido conforme o modelo
abaixo:

“Certificamos  que o artigo enviado a Revista Nosso Clínico é
um trabalho original, não tendo sido publicado em outras revis-
tas, quer no formato impresso, quer por meios eletrônicos, e con-
cordamos com os direitos autorais da revista sobre o mesmo e
com as normas para publicação descritas. Responsabilizamo-nos
quanto às informações contidas no artigo, assim como em rela-
ção às questões éticas.”

Obs.: 1) Os ar tigos serão avaliados pelo conselho técnico e
caso aceitos, serão publicados com aviso prévio ao autor, para
aprovação e correção da diagramação por esta enviado. 2) Para
publicação dos artigos é necessário que seja assinante da Revista.

Normas para Publicação de Artigos na Revista NOSSO CLÍNICO
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INTRODUÇÃO
Um dos métodos mais avançados para a investigação e estu-

do do sistema gastrointestinal, são a realização de exames de
imagem em apoio diagnóstico, como por exemplo a endoscopia
digestiva alta e a endoscopia digestiva baixa. Esse tipo de pro-
cedimento já é considerado estabilizado na rotina clínica da me-
dicina veterinária e atua de forma primordial no fechamento de
diagnósticos5.

Marcelle Soares Mendes de
Guimarães Cabanelas*
(petsimagem@gmail.com)
Médica Veterinária Ultrassonografista
especializada com especialização em
andamento em Endoscopia Veterinária
pela Anclivepa-SP

Patrícia Fernanda Pereira de Piza
(patriciapiza29@gmail.com)
Médica Veterinária com especialização
em andamento em Endoscopia
Veterinária pela Anclivepa-SP

Fernanda Távora Untura Costa
(fernandatavora@gmail.com)
Médica Veterinária atuante em Clínica
e Cirurgia de Pequenos Animais

* Autora para contato

digestiva alta na correlação
entre sinais clínicos
gastrointestinais
patognomônicos e a presença
do Helicobacter sp
em um paciente canino

“High digestive endoscopy with the correlation
of pathognomonic gastrointestinal clinical signs
associated with a large amount of Helicobacter
sp in a canine patient, case report”

“Endoscopia digestiva alta en la correlación
entre los signos clínicos gastrointestinales
patognomónicos y la presencia de una gran
cantidad de Helicobacter sp en un paciente
canino, reporte de un caso”

RESUMO: A endoscopia digestiva alta é realizada através de um aparelho endoscópico com diâmetros
e metragem ideais, que possibilitam o estudo de estruturas anatômicas envolvidas no sistema gástrico,
como por exemplo, laringe, faringe, esôfago, cárdia, estômago e duodeno proximal. As helicobactérias
podem interferir e prejudicar células epiteliais estomacais e provocar alterações no PH estomacal. O
objetivo é relatar um caso de  paciente canino com sinais gástricos crônicos, e a presença de helicobacter
sp. O cão foi submetido ao exame de endoscopia digestiva alta no intuito de promover um diagnóstico
preciso e o alivio dos sintomas.
Unitermos: endoscopia, helicobacter, gastrite canina

ABSTRACT: The upper digestive endoscopy is performed through an endoscopic device with diameters
and length, which allow the study of anatomical structures involved in the gastric system, such as, larynx,
pharynx, esophagus, cardia, stomach and proximal duodenum. they can interfere and harm stomach
epithelial cells and cause changes in stomach PH. The objective is to report a case of a canine patient with
chronic gastric signs, and the presence of Helicobacter sp. The dog underwent an upper gastrointestinal
endoscopy exam in order to promote an accurate diagnosis and symptom relief.
Keywords: endoscopy, helicobacter, canine gastritis

RESUMEN: La endoscopia digestiva alta se realiza mediante un dispositivo endoscópico con diámetros
y longitud ideales, que permite el estudio de estructuras anatómicas involucradas en el sistema gástrico,
como laringe, faringe, esófago, cardias, estómago y duodeno proximal. Las Helicobacterias pueden
interferir y dañan las células epiteliales del estómago y provocan cambios en el PH del estómago. El
objetivo es reportar un caso de un paciente canino con signos gástricos crónicos y presencia de
Helicobacter sp. El perro se sometió a un examen de endoscopia gastrointestinal superior para promover
un diagnóstico preciso y el alivio de los síntomas.
Palabras clave: endoscopia, Helicobacter, gastritis canina

A possibilidade de obter-se amostras de inúmeras regiões
do sistema gástrico, como por exemplo, esôfago, estômago, duode-
no, amplia a preciosidade das informações obtidas durante o estudo
histopatológico e/ou citológico gástrico3. Importante ressaltar  que
até o paciente chegar a realizar o exame de endoscopia digestiva
alta, a clinica é soberana e precede qualquer apoio diagnóstico.
Investigação hematológica, bioquímica, ultrassonográfica, deve
vir acompanhada da anamnese principal do animal6.
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A endoscopia digestiva alta pode ser realizada de forma tec-
nológica e eficiente. O risco do exame são basicamente em relação
a analgesia ou anestesia ou acidentes transcirúrgicos. Sinais clíni-
cos como por exemplo, dores estomacais, vômitos, hipersensibi-
lidades alimentares, úlceras, doenças autoimunes, são indicati-
vos de uma investigação endoscópica5.

Um dos debates no diagnóstico de enfermidades durante o
exame endoscópico, são a identificação do Helicobacter spp e
sua relação com a microbiota gástrica. Um dos embates mais co-
muns na medicina veterinária. Algumas teorias afirma que a pre-
sença do patógeno, ajuda a agravar os sintomas outros que ape-
nas habita a mucosa gástrica. Muitos relatos de caso afirmam que,
ao controlar o Helicobacter spp no estômago, muitos sinais di-
minuem ou até desaparecem segundo avaliação posterior em
grandes e pequenos animais1.

Em humanos o H. pylori é um dos agentes causadores de
lesões ulceravas e alguns estudos indicam  que possui caracterís-
ticas carcinogênicas2.

RELATO DE CASO
Foi atendido uma cadela, fêmea, raça Shi Tzu, 1 ano e 6

meses, por apresentar recorrentes episódios de êmese biliar e di-
ficuldade progressiva em se alimentar. Esses sinais clínicos
começaram a surgir logo após a recuperação do animal por uma
gastrotomia para retirada de corpo estranho. O animal possui hábi-
tos de comer tudo durante os passeios ou descobertas e muitas
vezes vomita os próprios objetos. O comportamento do animal é
pró-ativo. O animal tinha hábitos de ficar muito tempo sem se
alimentar. Animal chegou a ter melhoras após a prescrição de
omeoprazol associado a antieméticos e antiácidos estomacais,
porém tutores revelavam que assim que o tratamento administra-
do terminava, os sinais clínicos voltavam imediatamente. O ani-
mal chegou a ter dias com episódios de 18 vômitos.

O exame clínico revelou à palpação, uma sensibilidade na
região epigástrica. Não foi detectada, nenhuma morbidade asso-
ciada ao animal, além de alterações como emagrecimento pro-
gressivo e sensibilidade estomacal.

Foi solicitado posterior a anamnese, mudança na alimentação
para intervalos de 6 em 6 horas, um exame de ultrassonografia
abdominal total, exames de sangue. Os exames de sangue apenas
revelaram um aumento no GGT revelando uma alteração hepáti-
ca. O exame ultrassonográfico é solicitado para um estudo inves-
tigativo de todos os órgãos do abdômen e alguns parâmetros gas-
trointestinais são valiosos na ultrassonografia veterinária como
por exemplo, a mensuração da parede estomacal e a avaliação de
suas camadas, possibilitando diagnósticos sugestivos de edema
gástrico, distensão gástrica ou até mesmo no diagnóstico de cor-
pos estranhos.

O primeiro relatório ultrassonográfico obteve como princi-
pal impressão diagnóstica, nenhuma alteração envolvendo estôma-
go ou intestinos, porém revelou uma esplenomegalia idiopática e
alterações em sistema geniturinário como sedimentação na bexi-
ga e um aumento da ecogenicidade de cortical renal, direcionan-
do a um diagnóstico acidental de nefropatia.

O animal foi medicado e novamente conseguiram estabili-
zar os desconfortos gastrointestinais porém após a suspensão no-
vamente dos medicamentos o animal iniciava os episódios de
êmese e mal-estar. A médica veterinária minuciosamente então
pediu a opinião de outro ultrassonografista veterinário na tentati-
va de agir clinicamente da forma menos invasiva possível, na

Figura 1: Paciente  canina, prostrada, com região labial úmida e
apatia
.......................................................................................................................

exclusão de patologias.
O segundo exame ultrassonográfico revelou também uma

persistência da esplenomegalia e nefropatia, porém sem alterações
em demais sistemas dignos de nota.

Com a não melhora dos sintomas e o quadro crônico pós-
cirúrgico do paciente canino, a médica veterinária encaminhou o
animal para uma investigação endoscópica alta. O equipamento
pertence a marca Pentax EPK 700, tubo EG2970k 9.8 mm com
um canal de trabalho 2.0 mm.

O laudo endoscópico revelou esôfago com presença de
coleção líquida biliosa em todo trajeto gástrico, indicando sinais
de refluxo gástrico com mucosa ictérica em toda sua totalidade.

O estômago endoscopicamente apresentava um lago mucoso
em grande quantidade e presença de regiões hiperêmicas difusas
e em grande quantidade, sugerindo uma gastrite difusa. Havia
uma coleção mucosa amarelada difusa em antro estomacal.

Figura 2: Imagens do estudo endoscópico do esôfago com mucosa
esofágica com presença de coleção líquida de coloração amarelada
difusa
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O duodeno possuia características de mucosa hiperêmica e
edemaciada, com presença de pequenos pontos avermelhados di-
fusos e hemorrágicos com placas de peyer evidenciadas. As
velosidades intestinais soltas. Amostras biológicas e biópsias fo-
ram realizadas no estômago, esôfago e duodeno.

A impressão diagnóstica endoscópica então concluiu que,
havia uma gastrite instalada e uma duodenite exantematosas, grau
moderado.

Figura 3: Imagens do estudo endoscópico do estômago com mu-
cosa hiperêmica

Figura 4: Imagens do estudo endoscópico do estômago com mu-
cosa hiperêmica e com presença de coleção mucosa de coloração
amarelada difusa
.......................................................................................................................

traços supurativos/exsudativos e hemorrágicos. Na região de sub-
mucosa, evidenciam-se moderado infiltrado inflamatório com-
posto de linfócitos, plasmócitos e raros eosinófilos, associado a
edema tecidual, com espaçamento das fibras colágenas, com tre-
chos de fibrose intersticial difusa.

Figura 5: Imagens do estudo das amostras coletadas durante o exa-
me endoscópico para laudo histopatológico e fechamento de diag-
nóstico
.......................................................................................................................

A conclusão diagnóstica histopatológica revelou estômago
com gastrite hiperplásica, linfoplasmocitária e eosinofílica asso-
ciada a traços edematosos. Pesquisa de helicobacter sp. presente
em quantidade moderada. Duodenite erosiva, linfoplasmocítica
moderada e associada a focos fibrinoides e secretórios.

Após diagnóstico definitivo, o animal foi submetido a trata-
mento não invasivo e medicamentoso. O foco principal e inicial
seria atuar contra patógenos com antibioticoterapia e atuar com
um protetores estomacais. Foi indicado o uso de metronidazol
250 mg em uso oral comprimido fornecendo 1/4 do comprimido
de 12 em 12 horas em um período de 14 dias. Omeoprazol 10 mg,
uso oral em comprimidos, fornecer em jejum a cada 24 horas em
um período de 14 dias. Apevitin BC frasco foi prescrito na in-
tenção de melhorar o apetite do animal na dosagem de 0,5 ml a
cada 12 horas por 14 dias.

Animal obteve uma melhora no quadro clínico e nos sinais
crônicos gastrointestinais e atualmente ganhou peso e está se ali-
mentando bem sem nenhuma queixa de disfunção gastrointesti-
nal.

DISCUSSÃO
A avaliação endoscópica alta, corrobora de uma forma efi-

ciente no fechamento de diagnóstico de qualquer alteração no
sistema digestório em pequenos animais. O apoio diagnóstico,
em conjunto com anamnese clínica de triagem efetiva, permite
que animais das mais variadas espécies, tenham um tratamento
rápido e qualitativo. O exame endoscópico permite avaliar estru-
turas anatômicas acometidas com um estudo macrológico em
conjunto com um diagnóstico citológico e histopatológico con-
clusivo. Doenças como gastrites, doenças inflamatórias, doenças
associadas ao sistema imune, obstruções, inflamações, neopla-
sias, esofagites, refluxo, malformações, traumas, infecções, são
as doenças mais comuns na rotina clínica de pequenos animais e
animais silvestres.

O estudo histopatológico das amostras de tecido obtidos du-
rante a endoscopia, revelou na macroscopia em estômago: Múlti-
plos fragmentos castanho esbranquiçado com traços friáveis e
áreas hemorrágicas (1B/5F/TI). Em duodeno: Múltiplos fragmen-
tos castanho esbranquiçado com traços friáveis e áreas hemor-
rágicas (1B/5F/TI). Na microscopia estômago: Avaliação histo-
patológica revela secções de mucosa gástrica, preservada e ade-
quadamente representada. Observam-se focos de erosão superfi-
cial epitelial e áreas de hemorragia superficial. Em lâmina própria
superficial e profunda observa-se moderado infiltrado infla-
matório, composto de linfócitos e plasmócitos, seguidos em menor
proporção de eosinófilos. Em lâmina própria profunda observam-
se focos de edema difuso e discreto padrão de evidenciação vas-
cular linfática. Não foram observados indícios de malignidade na
totalidade de secções analisadas. O duodeno: Avaliação histopa-
tológica revela secção de intestino delgado exibindo discreta de-
posição de material serocelular, com marcante erosão superfi-
cial, evidenciando arranjo discretos em ninhos, com moderados
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O Helicobacter pylori, é uma bactéria que está diretamente
associada a úlceras crônicas em humanos podendo levar a pessoa
a agravar o quadro e ocorrer formação de carcinomas e linfomas.
Em animais o Helicobacter spp, é uma bactéria espiralada, gram
negativa, aeróbica. A medicina veterinária está avançando em
estudos sobre essa bactéria atuando como patogênica no organis-
mo dos mais diversos animais. A correlação da presença da
bactéria no estômago do animal, associada a sinais clínicos co-
muns como vômitos, náuseas, gastrite crônica e recorrente, perda
de peso e apatia, define o quadro do paciente.

A endoscopia digestiva alta, permite através de ferramentas
especificas, a coleta de amostras durante o exame endoscópico,
como por exemplo, lavado gástrico, biópsias estomacais. Esse
estudo citológico, de cultura ou histopatológico, auxilia no fe-
chamento do diagnóstico que deve ser sempre associado aos si-
nais clínicos, quando o assunto é a patogenia por Helicobacter
spp.

A cronicidade do quadro e cansaço dos tratamentos anteri-
ores sugere que o médico veterinário investigue alterações gas-
troenterológicas em pequenos animais e silvestres com ajuda do
apoio diagnóstico preciso com urgência no fechamento do caso
clínico, uma vez que o animal já vem desgastado de tratamentos
anteriores ineficazes.

Com um diagnóstico conclusivo, a conduta clínica direciona-
da e o tratamento com antibioticoterapia associado a um planeja-
mento nutricional profissional especializado, colabora para uma
melhora definitiva dos sinais clínicos previamente observados. O
animal ganhou peso e  voltou ao seu estado comportamental nor-
mal.

Esse relato revela que, quando associado aos sinais clínicos
gástricos clássicos como vômitos crônicos, perda de peso, apatia,
o Helicobacter spp. pode ser um agravante desses sinais e poster-
gar a cura. A endoscopia exerce papel fundamental no estudo in-
vestigativo do quadro atual do paciente e na documentação de
todo o processo de tratamento instaurado. 
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em cão da raça Shih Tzu:
um relato de caso

RESUMO: A insuficiência pancreática exócrina (IPE) é caracterizada pela deficiência na síntese e
secreção de enzimas digestivas, justificada pela destruição do tecido pancreático exócrino,
acarretando uma má digestão e absorção. Embora mais comum em cães do que em gatos, não
apresenta predisposição racial. Relata-se o caso de um cão, fêmea, raça Shih Tzu, 6 anos, atendido
com emagrecimento progressivo, polifagia e aumento na frequência de defecações. Foram
descartadas outras doenças possíveis e a partir da dosagem da imunorreatividade sérica da tripsina
e do tripsinogênio (TLI) chegou-se ao diagnóstico de IPE. Instituiu-se o tratamento com a
suplementação enzimática, através da administração de pancreatina, apresentando melhora do
quadro clínico e ausência de efeitos colaterais. Portanto em quadros de emagrecimento progressivo
e enterites crônicas, a IPE deve ser considerada um diagnóstico diferencial.
Unitermos: enzimas, digestão, pâncreas exócrino

ABSTRACT: Exocrine pancreatic insufficiency (EPI) is characterized by deficiency in the synthesis
and secretion of digestive enzymes, justified by the destruction of exocrine pancreatict issue, leading
to poor digestion and absorption. Although more common in dogs than in cats, there is no breed
predisposition. We report the case of a dog, female, Shih Tzu breed, with six years of age treated with
progressive weight loss, polygamy and increased amount of defecation. Other possible diseases
were ruled out and after the measurement of serum trypsin and trypsinogen (TLI) serum
immunoreactivity, the diagnosis of EPI was reached. Treatment with enzyme supplementation was
instituted, through the administration of pancreat in, showing improvement of the clinical picture with
the absence of side effects. Therefore, in cases of progressive weight loss and chronic enteritis, EPI
should be considered a differential diagnosis.
Keywords: enzymes, digestion, exocrine pancreas

RESUMEN: La insuficiencia pancreática exocrina (IPE) se caracteriza por una deficiencia en la síntesis
y secreción de enzimas digestivas, justificada por la destrucción del tejido pancreático exocrino, que
conduce a una mala digestión y absorción. Aunque es más común en perros que en gatos, no hay
predisposición racial. Presentamos el caso de un perro, hembra, raza Shih Tzu, con seis años, tratados
con pérdida progresiva de peso, polifagia y mayor cantidad de defecación. Se descartaron otras
posibles enfermedades y después de la medición de la inmunoreactividad sérica de tripsina y
tripsinógeno (TLI), se llegó al diagnóstico de IPE. Se instituyó el tratamiento con suplementos
enzimáticos, através de la administración de pancreatina, que mostró una mejoría del cuadro clínico
con la ausencia de efectos secundarios. Por lo tanto, en casos de pérdida de peso progresiva y
enteritis crónica, la IPE debe considerarse como un diagnóstico diferencial.
Palabras clave: enzimas, digestión, páncreas exocrino

INTRODUÇÃO
O pâncreas é um órgão responsável por

compor o sistema digestório e endócrino, tan-
to em humanos quanto nos animais. Em ani-
mais de companhia, como cães e gatos, possui
formato em “V”, sendo bilobado e sustentado
pelo mesoduodeno, possuindo dois ductos que
desembocam na região do duodeno e o outro

no ducto biliar ou próximo a ele. É dividido
em pâncreas exócrino e endócrino, onde sua
porção endócrina compreende as ilhotas pan-
creáticas ou também chamadas ilhotas de
Langerhans, as quais estão distribuídas entre
as células do pâncreas exócrino11 e são respon-
sáveis pela produção hormonal de insulina e
glucagon. Já sua porção exócrina é constituída
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Tabela 1: Resultados encontrados em hemograma de cão da raça
ShihTzu, recebido com queixa de emagrecimento progressivo,

polifagia e aumento na frequência de defecações

ERITROGRAMA

Resultados Valores de Ref.

Hemácias (x106/µL) 4,5 5,50 – 8,50

Hemoglobina (g/dL) 12 12,0 – 18,0

Hematócrito (%) 31,3 37 – 55

VCM (fL) 69,7 60,0 – 77

CHCM (g/dL) 33,2 32,0 – 36,0

RDW 12,0 12,0 – 15,0

Metarrubrícitos 00/100 leucócitos

Contag. de Plaquetas (/µL) 831.000 200.00 – 500.000

Proteína Total (g/dL) 5 5,5 – 8,0

LEUCOGRAMA

Resultados Valores de Ref.

Relativos Absolutos Relativos Absolutos
(%) (/µL) (%) (/µL)

Leucócitos 100 8.400 6.000 – 17.000

Mielócitos 0 0 0 0

Metamielócitos 0 0 0 0

Bastonetes 0 0 0 – 3 0 – 300

Neutrófilos 64 5.376 60 – 77 3.000 – 11.500

Linfócitos 23 1.932 12 – 30 1.000 – 4.800

Monócitos 6 504 3 – 10 150 – 1.350

Eosinófilos 7 588 2 – 10 100 – 1.250

Basófilos 0 0 0 - 1 Raros

pelas células acinares, produzem enzimas digestivas, apresentan-
do assim um importante papel nos processos digestivos, através
da produção e secreção dos zimogênios, formas enzimáticas ina-
tivas, as quais são ativadas ao atingir o lúmen duodenal21.

A Insuficiência Pancreática Exócrina (IPE) afeta diferentes
raças, porém observa-se maior prevalência em cães das raças
Pastor Alemão, Chow-Chow, Collie, Cocker Inglês e Cavalier
King Charles Spaniel, possuindo caráter hereditário14,21, em algu-
mas raças já foi demonstrado uma predisposição sexual, onde
fêmeas das raças Chow-Chow, Pastor Alemão e Cavalier King
Charles Spaniel são mais comumente afetadas2,14.

É uma síndrome caracterizada pela deficiência na síntese e
secreção das enzimas digestivas15,23. São elas: amilase, respon-
sável pela digestão dos carboidratos; lipases e fosfolipases, atuan-
do em lipídeos; tripsina e quimiotripsina, com foco nas proteínas,
levando a uma má digestão e absorção dos nutrientes presentes
nos alimentos que compõe a dieta do animal3,5. Atrofia acinar
pancreática (AAP), pancreatite crônica e neoplasias pancreáticas
sãoconsideradas as causas para a ocorrência da IPE, onde a atro-
fia acinar é a responsável pelo maior número de casos19,20. AAP é
uma doença degenerativa progressiva, caracterizada pela destrui-
ção imunomediada das células acinares14,19.

O aparecimento dos sinais clínicos ocorre quando já há um
comprometimento de 90% do tecido exócrino, devido à sua alta
capacidade de reserva funcional9,20. Portanto, os sinais clínicos
são relacionados à má digestão, como diarreia pastosa volumosa,
aumento na frequência de defecações, perda de peso e distúrbios
alimentares de polifagia, coprofagia e parorexia10,14,18.

O diagnóstico é realizado através do histórico clínico do
animal, associado a exames que avaliam a função pancreática,
principalmente a dosagem sérica do TLI (Imunorreatividade se-
melhante à tripsina)4,12,20. Já o tratamento consiste na suplemen-
tação oral de enzimas digestivas associados a mudança alimentar
como a introdução de dietas de alta digestibilidade, com baixa
quantidade de fibra e gordura16,19.

O prognóstico para animais com insuficiência pancreática
exócrina depende da condição clínica do animal, realização do
tratamento e o mais importante, a etiologia. Casos de IPE por
neoplasias, como adenocarcinomas, possuem um prognóstico ruim
a reservado, enquanto para atrofia acinar e pancreatite crônica, o
prognóstico é bom, se tratados corretamente17.

Objetivou-se neste trabalho, relatar um caso clínico de Insu-
ficiência Pancreática Exócrina, em cão, fêmea, da raça Shih Tzu,
com histórico de emagrecimento progressivo, polifagia e aumen-
to no número de defecações, que após diagnóstico e início do
tratamento apresentou importante melhora clínica. Desta forma,
busca-se salientar a importância do diagnóstico correto e precoce,
além da eficácia do tratamento com reposição enzimática.

RELATO DE CASO
Um cão, da raça Shih Tzu, fêmea, 6 anos, pesando 3,3 kg foi

atendida em uma clínica veterinária na cidade de Maringá - PR
com queixa de emagrecimento progressivo, polifagia e aumento
na frequência de defecação, sem histórico de troca de ração ou
doença infecciosa. Ao exame físico o animal apresentava normo-
termia, mucosas normocoradas, estado alerta, porém, possuía sen-
sibilidade abdominal e, durante a ausculta, notou-se a presença
de um sopro cardíaco. Procedeu-se então com a realização de
exames de hemograma, eletrocardiograma, ecodopplercardio-
grama e avaliação da pressão arterial sistêmica.

No hemograma foi observado anemia e trombocitose (Tabela
1). A pressão arterial sistêmica estava dentro dos valores de refe-
rência, 130 mmHg. Os exames cardiológicos apontaram a pre-
sença de hipertrofia excêntrica ventricular esquerda, insuficiên-
cia valvar mitral (Figura 1), bloqueio atrio ventricular (BAV)
grau II Mobitz tipo I, classificando o paciente em estágio B2 da
doença valvar, segundo a classificação do colégio americano de
medicina veterinária interna (American College of Veterinary In-
ternal Medicine - ACVIM)7. Devido às alterações encontradas
nos exames cardiológicos, solicitou-se a dosagem de ureia, crea-
tinina e urinálise para melhor avaliação e acompanhamento da
função renal, os quais não apresentaram variações em seus
parâmetros.

Associando os achados de anemia, emagrecimento progres-
sivo e aumento na frequência de defecação, procedeu-se para a
avaliação coproparasitológica, porém sem identificação de para-
sitos. No entanto, foi realizada a vermifugação preventiva, pres-
crição de suplemento vitamínico (HepVet - Vetnil®) meio com-
primido ao dia, e pimobendam (0,3 mg/kg/BID), esse último para
controle da doença cardíaca, de acordo com as recomendações
internacionais para tratamento da cardiopatia no estadiamento
proposto7.
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Figura 1: Imagens de ecodopplercardiograma de cão da raça Shih
Tzu, recebido com queixa de emagrecimento progressivo, polifagia
e aumento na frequência de defecações. Mensuração do fluxo san-
guíneo através da válvula mitral, obtendo-se valores de onda E: 62
cm/s; onda A: 34 cm/s; E/A: 1,77; TRIV: 46 ms; Relação E/TRIV: 1,34
(A); Evidenciação da regurgitação de válvula mitral (B); Corte trans-
versal de ventrículo esquerdo indicando hipertrofia ventricular ex-
cêntrica (C)
.......................................................................................................................

Tabela 2: Resultados encontrados em exames bioquímicos
de cão da raça Shihtzu, recebido com queixa de emagrecimento
progressivo, polifagia e aumento na frequência de defecações

BIOQUÍMICOS

Resultados Valores de Referência

ALT 95 (U/L) 21- 102 (U/L)

Fosfatase Alcalina 154 (U/L) 20 – 156 (U/L)

Ureia 191 mg/dL 10 – 28 mg/dL

Creatinina 0,76 mg/dL 0,5 – 1,5 mg/dL

Glicose 62 mg/dL 65 – 118 mg/dL

Albumina 2,30 g/dL 2,6 – 3,3 g/dL

Proteínas Totais 5 g/dL 5,4 – 7,1 g/dL

Globulinas 2,60 g/dL 2,7 – 4,4 g/dL

Colesterol 51 mg/dL 135 -270 mg/dL

Triglicerídeos 29 mg/dL 20 – 112 mg/dL

Após 30 dias, durante o retorno, constatou-se a persistência
das queixas do proprietário, com emagrecimento ainda mais in-
tenso, passando para 2,5 kg. Portanto, foram feitos os demais
exames bioquímicos, onde as alterações encontradas foram:
hipoalbuminemia, hipoglicemia, ureia elevada, hipoproteinemia,
hipoglobulinemia e a diminuição do nível de colesterol, enquan-
to o triglicerídeo estava dentro dos valores de referência, porém

próximo aos valores limítrofes mínimos (Tabela 2). Associando
o histórico clínico do animal e os resultados de triglicerídeos e
colesterol, surgiu a suspeitade IPE. Para confirmação da mesma,
fez-se a dosagem sérica do TLI, encontrando-se valor inferior a
1,0 ng/mL (referência 5,2 a 35 ng/mL), confirmando assim a sus-
peita clínica e concluindo o diagnóstico de insuficiência pancre-
ática exócrina.

A partir do resultado, institui-se a terapêutica para o trata-
mento da IPE, visando a reposição das enzimas digestivas como
uso de pancreatina (Creon® 10.000 ui), administrando-se uma
cápsula imediatamente após as refeições, de uso contínuo. Ainda,
continuou-se a administração do suplemento vitamínico (HepVet
- Vetnil®) por mais 30 dias. Após 1 mês de tratamento, o animal
apresentou diminuição na quantidade de defecações e houve ganho
de peso, chegando aos 3 kg. Aos 90 dias do início do tratamento,
o peso do cão era de, aproximadamente, 3,8 kg, onde repetiu-se
os exames de colesterol, triglicerídeos, proteínas totais e glicose,
e todos apresentavam-se dentro dos valores estipulados para a
espécie. O fator ganho de peso, associado à diminuição da defe-
cação e melhora dos parâmetros hematológicos, indicou o trata-
mento como adequado, além de não serem observados efeitos
colaterais.

DISCUSSÃO
Estima-se que a IPE seja manifestada quando quase todo o

tecido pancreático exócrino foi perdido, independente da etiolo-
gia do quadro. Dessa forma, consequências são esperadas, sendo
principalmente a deficiência na absorção de proteínas, gorduras
e carboidratos. Porém, outras alterações são passíveis de ocor-
rência, como deficiência na produção de bicarbonato para neu-
tralizar os ácidos gástricos no duodeno, deficiência na absorção
de cobalaminanoíleo, e deficiência na secreção de proteínas an-
timicrobianas, responsáveis pela regulação da microbiota intesti-
nal24. Em decorrência da diminuição do controle da população
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bacteriana, foram identificadas diferentes populações de micro-
organismos entre intestinos de animais saudáveis comparados a
animais com IPE, com e sem tratamento6, fato que aumenta as
chances de disbioses e distúrbios infecciosos intestinais, que acen-
tuam ainda mais a manifestação clínica da doença e pioram o
prognóstico24.

A atrofia acinar é a causa mais comum da IPE20, sendo essa
a causa associada à doença no paciente em questão. A IPE tam-
bém pode ser consequência de pancreatite crônica24, porém para
o animal atendido neste relato, torna-se pouco provável tal etio-
logia pelaausência de histórico de pancreatite e/ou demais sinais
clínicos que caracterizassem a inflamação do pâncreas. Asraças
de grande porte são mais predispostas à ocorrência de tal distúr-
bio, onde já foram associados fatores genéticos predisponentesà
atrofia das células dos ácinos24, porém raças de pequeno porte,
como Shih Tzu são fracamente relacionados com a sua casuísti-
ca, sendo raças de ocorrência esporádica.

Durante o atendimento ao paciente, baseando-se nas mani-
festações de aumento de defecações e perda progressiva de peso,
associados à anemia, suspeitou-se de parasitismo gastrointesti-
nal, devido aos sinais clínicos e achados hematológicos serem
compatíveis com o quadro13. Porém, com a negatividade do re-
sultado coproparasitológico, associado à terapêutica preventiva
contra parasitos instituída, a suspeita inicial foi descartada, visto
a continuidade dos sinais após a administração de vermífugos. Já
com relação à doença cardíaca identificada, os achados clínicos
propostos como característicos de cardiopatia, como tosse, disp-
neia, taquipneia, intolerância ao exercício, dentre outros7 não fo-
ram observados no paciente relatado, sendo a mesma alheia à
apresentação clínica do cão. Portanto, surgiu-se a necessidade de
identificar o agente causador do emagrecimento progressivo, visto
que, mesmo após o tratamento da cardiopatia, o mesmo continu-
ava a perder peso.

Os sinais de IPE por atrofia acinar em cães adultos são geral-
mente notados entre um e quatro anos de idade20, enquanto a idade
média para ocorrência é de três anos24. Em contrapartida, con-
trariando as médias propostas pela literatura, o paciente em questão
tem seis anos. Esses sinais descritos na literatura por Minamoto
et al. (2018)10, Silva (2019)14, Xenoulis (2020)24 e outros autores
foram identificados no paciente, como emagrecimento progressi-
vo, aumento na frequência de defecação, defecações com grandes
volumes, embora sinais de coprofagia, parorexia, dentre outros,
não tenham sido relatados pelos tutores durante a anamnese.

Em concordância, os achados laboratoriais também seguiram
as características presentes na literatura, principalmente com
relação aos níveis séricos de colesterol e triglicerídeos, os quais
estavam diminuídos no paciente, em decorrência da deficiência
enzimática de lipase, causando má absorção de gorduras em ani-
mais com IPE1. Os demais achados de anemia e hipoproteinemia
estão, também, relacionados à deficiência enzimática e absortiva
de nutrientes alimentares24, enquanto o aumento de ureia pode
ser relacionado ao aumento do catabolismo proteico das reservas
musculares8 em decorrência do déficit de absorção intestinal.

O diagnóstico recomendado é obtido com o TLI (Imunor-
reatividade semelhante à tripsina),onde são verificados os níveis
séricos de tripsina e tripsinogênio, ambos produzidos pelo pân-
creas, sendo o primeiro a enzima de forma ativa e a segunda na
forma de zimogênio4,12,20,24. O reduzido nível de ambas substân-
cias está relacionado à diminuição da secreção das mesmas pelas
células acinares pancreáticas, sendo compatível com o diagnóstico

quando os valores séricos são inferiores a 2,5 ng/mL associado
aos sinais clínicos característicos da IPE24. Dessa forma, eviden-
cia-se que para esse caso, os critérios foram todos atingidos para
o diagnóstico do distúrbio. Outras alternativas para se concluir o
quadro são a realização de histopatologia e mensuração da ativi-
dade proteolítica fecal, porém a primeira necessitaria de cirurgia
para coleta de amostra pancreática, enquanto a segunda é um
método em desuso devido às suas altas probabilidades de ocor-
rência de falso positivo ou negativo24, portanto, ponderando-se
pela eficácia e confiabilidade do método, somente o TLI foi ado-
tado para o caso em questão.

O tratamento é realizado, principalmente, através da suple-
mentação exógena de enzimas pancreáticas, afim de promover a
digestão dos nutrientes consumidos na alimentação e permitir a
absorção pela mucosa intestinal16,19. Embora o uso da pancreati-
na seja necessário para resolução dos sinais clínicos e melhora da
qualidade de vida do paciente, a mesma não apresenta efeitos
semelhantes às enzimas e zimogênios produzidos naturalmente
pelo órgão,visto que os níveis de vitaminas lipossolúveis em ani-
mais tratados com tal fármaco são menores em relação aos ani-
mais saudáveis1.

Portanto, em alguns pacientes torna-se necessária a suple-
mentação vitamínica, principalmente a cobalamina, durante um
período de seis a oito semanas24, optando-se nesse caso pela re-
posição da mesma através do complexo vitamínico, auxiliando
na nutrição e reposição de demais nutrientes que, embora não
foram dosados sericamente para verificar a deficiência, foram
adicionados à dieta como precaução à falta dos mesmos. Outras
modalidades terapêuticas incluem a administração de antiácidos
gástricos, em decorrência da diminuição de secreção de bicar-
bonato pancreático e consequente aumento da acidez duodenal,
porém deve ser feito somente em pacientes que o necessitem por
problemas relacionados à gastrite e êmese24. Secundário à di-
minuição das enzimas antibióticas pancreáticas e aumento da
ocorrência de disbioses intestinais, o uso de antimicrobianos, como
metronidazol, pode ser indicado em animais que apresentarem
diarreia ou outros sinais de infecção intestinal24, embora não te-
nha sido necessário para o animal desse relato.

A sobrevivência dos animais com insuficiência pancreática
exócrina é alta. Após o início do tratamento, há tendência para
ganho de peso, resolução dos sinais clínicos e reestabelecimento
dos parâmetros hematológicos de níveis proteicos e lipídicos. A
correção das manifestações clínicas, bem como dos parâmetros
sanguíneos são aspectos importantes para evidenciarem o suces-
so do tratamento instituído24.

CONCLUSÃO
A IPE possui uma casuística relativamente comum na clíni-

ca médica, acometendo os cães em maior número. Embora raças
mais predispostas envolvam cães de grande porte, o distúrbio não
pode ser descartado em animais não predispostos, devendo ser
abordada como um diagnóstico diferencial para diarreias crôni-
cas e problemas de má digestão e absorção em todas as raças. O
teste mais sensível para o diagnóstico da insuficiência pancreáti-
ca exócrina é a dosagem do TLI. Mesmo tratando-se de uma pato-
logia incurável, que promove extensa degeneração do tecido exó-
crino pancreático, o prognóstico tende a ser bom quando instituí-
do o correto tratamento, que é realizado através da utilização de
pancreatina por uso contínuo, apresentando bons resultados e ga-
rantindo a retomada na qualidade de vida do paciente. 
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INTRODUÇÃO
O diafragma é um órgão músculo tendinoso que faz a sepa-

ração entre as cavidades torácica e abdominal. A hérnia diafrag-
mática é uma lesão caracterizada pela ruptura/descontinuidade
do diafragma, permitindo que órgãos presentes na cavidade ab-
dominal sejam transportados para a cavidade torácica5,4. Essa
afecção pode ser classificada como traumática ou congênita (hér-
nia pleuroperitoneal), sendo a primeira de maior incidência na
clínica cirúrgica de pequenos animais5,9,4.

A ruptura do diafragma pode ocorrer tanto no lado direito
quanto no lado esquerdo e o órgão mais comumente envolvido na
herniação é o fígado. A hérnia diafragmática traumática (HDT)
ocorre devido a algum trauma, podendo ser após atropelamentos,
brigas, quedas e outros12. 

O primeiro fator que leva ao surgimento da hérnia é o au-
mento repentino da pressão intra-abdominal, seguido da força
produzida na parede do abdome e a consequente deflação ins-
tantânea dos pulmões quando o animal se apresenta com a glote
aberta, produzindo, assim, um alto gradiente de pressão pleuro-
peritoneal que é responsável pela ruptura do diafragma5,4. 

Diaphragmatic herniorrhaphy in a dog: Case report

Herniorrafia diafragmática en un perro: Reporte de un caso

diafragmática em um canino: relato de caso

RESUMO: A hérnia diafragmática traumática é caracterizada pela ruptura do diafragma, ocasionando
transição de órgãos abdominais para a cavidade torácica. Este relato teve como objetivo descrever o caso
de um canino, sem raça definida, 10 meses de idade que chegou à clínica veterinária com diagnóstico de
hérnia diafragmática traumática e foi encaminhado para procedimento cirúrgico de herniorrafia diafragmática.
O paciente apresentava ruptura diafragmática bilateral, com herniação de fígado e estômago, sendo
submetido a cirurgia através de celiotomia mediana. Após o procedimento, a radiografia revelou
posicionamento anatômico normal de órgãos e presença de linha diafragmática. O cão permaneceu
internado por quatro dias recebendo monitoração e tratamento com antimicrobianos e anti-inflamatórios.
Unitermos: diafragma, cirurgia, celiotomia, hérnia

ABSTRACT: Traumatic diaphragmatic hernia is characterized by rupture of the diaphragm, causing a transition
of abdominal organs to the chest cavity. The report aimed to describe the case of a dog, mixed breed, 10
months old who arrived at the veterinary clinic with a diagnosis of traumatic diaphragmatic hernia and was
referred for a surgical procedure for diaphragmatic herniorrhaphy. The patient had bilateral diaphragmatic
rupture with herniation of the liver and stomach, and was underwent surgery through median celiotomy.
After the procedure, the radiograph showed the normal anatomical positioning of the organs and the presence
of the diafragmatic line. The dog remained hospitalized for four days receiving monitorization and treatment
with antimicrobials and anti-inflammatories.
Keywords:diaphragm, surgery, celiotomy, hernia

RESUMEN: La hernia diafragmática traumática se caracteriza por la rotura del diafragma, lo que provoca
una transición de los órganos abdominales a la cavidade torácica. Este informe tuvo como objetivo describir
el caso de un canino, mestizo, de 10 meses de edad que llegó a la clínica veterinaria con diagnóstico de
hernia diafragmática traumática y fue remitido a un procedimento quirúrgico por herniorrafia diafragmática.
El paciente presentó rotura diafragmática bilateral com hernia de hígado y estómago, y fue intervenido
mediante celiotomía media. Tras el procedimento, la radiografía reveló una posición anatómica normal de
los órganos y la presencia de línea diafragmática. El perro permaneció hospitalizado durante cuatro días
recibiendo seguimento y tratamiento con antimicrobianos y antiinflamatorios.
Palabras clave: diafragma, cirugía, celiotomía, hernia

O local da ruptura pode ser em diferentes pontos do diafrag-
ma, na porção muscular, ventralmente ao hiato esofágico e po-
dendo atingir o músculo em sua origem na costela4. As regiões
musculares do órgão são mais comumente atingidas, por se tra-
tarem de pontos mais frágeis. Porém, a localização da ruptura vai
depender do trauma, órgãos atingidos e da posição do animal no
momento do acidente. Pacientes com enfermidades no tecido
conjuntivo ou com afecções que modifiquem a estrutura do dia-
fragma também podem apresentar herniações5. 

As alterações mais frequentemente encontradas em animais
com HDT são contusão pulmonar, derrame pleural, hemotórax,
pneumotórax e fraturas de costela, juntamente com lesões mus-
culoesqueléticas diversas. Alguns animais podem viver normal-
mente com a hérnia que por vezes é diagnosticada como achado
secundário, outros, por sua vez, podem apresentar sinais clínicos
evidentes logo após o trauma (cianose das mucosas, taquipneia,
taquicardia, oligúria). Geralmente, devido ao traumatismo, pa-
cientes acometidos com hérnia diafragmática apresentam tam-
bém fraturas associadas e outros danos a diferentes órgãos13,5,4.

Os sinais clínicos mais aparentes geralmente envolvem os
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sistemas respiratório e digestivo, sendo eles dispneia, cansaço
fácil, anorexia, êmese, diarreia, disfagia e emagrecimento. Porém,
estes podem variar de acordo com os órgãos acometidos e her-
niados. Na auscultação pode-se perceber presença de sons intesti-
nais na cavidade torácica e, em alguns casos, os sons cardíacos es-
tarão abafados. A respiração com padrão abdominal também é uma
característica em animais acometidos por hérnia de diafragma5,4. 

Para se obter um diagnóstico preciso e de forma rápida é
importante estar atento aos sinais clínicos, a fim de que os exa-
mes complementares necessários sejam executados o quanto an-
tes para confirmar a suspeita. Para a realização de exames deve-
se ter cuidado especial com animais traumatizados, os quais de-
vem receber atenção e estabilização com utilização do ABCD do
trauma, evitando que esses venham a óbito durante a avaliação7,5,4. 

Para diagnóstico definitivo deve-se realizar radiografia ou
ultrassonografia. Com a radiografia pode-se visualizar perda da
silhueta cardíaca e da linha diafragmática e deslocamento de lo-
bos pulmonares dorsal ou lateralmente, assim como presença de
gás, estômago ou intestino no tórax quando preenchidos por bário.
O fígado ou parte dele pode estar presente na cavidade torácica,
porém, se a porção herniada for pequena ou se houver efusão
pleural, a visualização dos órgãos e o diagnóstico da hérnia po-
dem ser comprometidos, sendo indicado a realização de exame
ultrassonográfico e, em casos de efusão pleural, toracocentese
para posterior radiografia5,4. 

Um ponto importante para maior eficácia do exame radiográ-
fico é realizar exposições radiográficas em diferentes posições,
tanto latero-lateral (LL) quanto dorsoventral (DV), para promo-
ver maior visibilidade da cavidade torácica. Quando possível e,
quando a radiografia com posicionamento lateral já é suficiente
para o diagnóstico, o posicionamento DV deve ser evitado, uma
vez que pode acentuar a dispneia devido a compressão do pul-
mão por vísceras abdominais4. 

Na ultrassonografia, quando há grave comprometimento pul-
monar, pode haver confusão na diferenciação de órgãos (pulmão
e fígado), principalmente nos casos em que apenas o omento está
herniado ou quando existe aderência entre pulmão e fígado. Al-
terações laboratoriais são inespecíficas nos casos de hérnia dia-
fragmática. Pode-se ter valores aumentados de alanina aminotras-
ferase (ALT) e fosfatase alcalina (FA) quando o fígado sofre
herniação5. Os exames complementares são também particular-
mente úteis na identificação de outras complicações e exclusão
de outros diagnósticos4.

Cada paciente deve ser individualmente avaliado para pro-
ceder com o reparo cirúrgico, sendo indicado que estes sejam
estabilizados previamente ao procedimento quando necessário.
Caso não haja resposta a terapia de suporte em pacientes com
alterações respiratórias, recomenda-se que a cirurgia para cor-
reção da hérnia seja feita emergencialmente2. Pacientes dispne-
icos devem receber suporte de oxigênio com máscara facial, in-
suflação nasal ou câmara de oxigênio, e devem ser posicionados
em decúbito esternal com membros anteriores elevados para fa-
cilitar a ventilação. Animais com herniação de estômago devem
receber cuidado especial em relação a distensão gástrica, para
que não haja danos maiores à condição respiratória, podendo levar
a um quadro fatal5.

Para a anestesia são indicados fármacos que possuam pou-
cos efeitos depressores do sistema respiratório, considerando tam-
bém que não se recomenda sedativos para pacientes que apre-
sentem-se dispneicos ou depressivos. A pré-oxigenação do pa-

ciente durante três a cinco minutos antes da indução anestésica
garante uma maior segurança para os procedimentos e melhora a
oxigenação miocárdica. Para manutenção anestésica são indica-
dos fármacos inalatórios e o animal deve ser mantido em venti-
lação mecânica. Para que o pós-operatório seja mais confortável
para o animal, sem que este sinta dor, indica-se analgesia com
bloqueios epidurais e intercostais durante a cirurgia5.

O paciente deve ser mantido em ventilação mecânica du-
rante o procedimento cirúrgico. A incisão deve ser feita na linha
média ventral do abdome e, em alguns casos, para que haja es-
paço suficiente para o tracionamento dos órgãos abdominais pre-
sentes na cavidade torácica e reposicionamento destes na cavi-
dade abdominal, pode ser necessário um aumento (ventral) na
abertura do diafragma traumatizado2,5 e/ou do acesso cirúrgico
primário (extensão da incisão cranialmente até a cartilagem do
xifoide)5. 

De acordo com Oliveira (2012), a correção cirúrgica da hér-
nia pode ser feita também através de abertura no tórax, depen-
dendo da preferência do cirurgião e o tempo desde a herniação.
Para hérnias mais antigas (com aproximadamente cinco dias de
ocorrência) o acesso torácico é mais realizado pela maior faci-
lidade de manipulação de órgãos como pela visualização e reso-
lução simplificada de aderências, nesses casos o acesso é feito
através de esternotomia mediana caudal para que haja liberação
segura das vísceras e, em casos mais extensos, pode ser indicado
a ressecção de órgãos como pulmão ou fígado2, tomando cuidado
para não provocar um pneumotórax ou hemorragia5. 

Fossum (2014), também indica que em hérnias diafragmáti-
cas crônicas a borda da hérnia seja debridada antes de proceder
com a síntese do diafragma. Em casos com menor tempo de ocor-
rência (menos de cinco dias), escolhe-se o acesso abdominal.
Quando diagnosticada precocemente, o procedimento cirúrgico
pode ser realizado com maior antecedência e a chance de sucesso
torna-se maior12. 

Depois que todos os órgãos estiverem em seus locais ade-
quados e as cavidades bem inspecionadas garantindo que não há
lesões em órgãos e hemorragias, o reparo da hérnia poderá ser
feito utilizando fio absorvível sintético ou não absorvível monofi-
lamentar, com sutura simples contínua ou sutura colchoeiro hori-
zontal. Caso o diafragma esteja avulsionado das costelas, uma
costela deve ser inserida na sutura, proporcionando maior força
no reparo. O reparo deve ter início em sua porção mais dorsal,
seguindo para a região ventral da hérnia. Após a correção da hér-
nia diafragmática, deve-se drenar ar e fluidos da cavidade toráci-
ca através de tubos de toracostomia, fazendo com que a pressão
negativa seja restabelecida2,12,5.

A monitoração do paciente após a cirurgia é essencial para
garantir que o animal não sofra danos respiratórios, como edema
pulmonar por reexpansão. Pacientes com hipoventilação devem
ser submetidos a oxigenação pelo tempo necessário13,5. Quando
não houver mais conteúdos torácicos a serem drenados a sonda
deve ser removida do paciente. Atividades físicas devem ser limi-
tadas de duas a quatro semanas e o animal deve ser monitorado
até total recuperação para que complicações sejam evitadas e
corrigidas quando necessário2.

Pacientes que sobrevivem ao período pós-operatório inicial
de 12 a 24 horas apresentam prognóstico excelente e poucas chan-
ces de recidivas se a técnica cirúrgica estiver sido bem executada.
A taxa de mortalidade varia de 12 a 48%, dependendo do quadro
clínico do animal antes e durante o procedimento cirúrgico5.
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Este relato de caso tem como objetivo descrever o caso de
um canino, macho, sem raça definida, 10 meses de idade que
apresentou hérnia diafragmática causada por acidente automo-
bilístico e foi encaminhado para correção cirúrgica por celioto-
mia mediana na Clínica Veterinária The Dog’s.

RELATO DE CASO
Foi atendido na Clínica Veterinária The Dog’s no dia 20 de

agosto de 2020 um paciente canino, macho, não castrado, sem
raça definida, com peso de 12,5 kg, com dez meses de idade e
pelagem tricolor. O animal foi encaminhado por outra clínica
veterinária para procedimento cirúrgico com histórico de atro-
pelamento e diagnóstico de hérnia diafragmática confirmado por
exame radiológico, o qual revelou presença de vísceras abdomi-
nais na cavidade torácica e perda da definição da linha diafrag-
mática (Figuras 1 e 2).

Na medicação pré-anestésica utilizou-se Metadona 0,2 mg/
kg via intramuscular (IM). Para indução anestésica foi utilizado
Propofol 4 mg/kg via intravenosa (IV), seguindo-se com intu-
bação orotraqueal com sonda 5,5 mm com cuff. A manutenção
anestésica foi realizada por anestesia intravenosa parcial com uso
de Propofol dose efeito e Isoflurano por via inalatória com va-
porização de oxigênio a 100%, e o paciente foi mantido em ven-
tilação mecânica manual. Durante o transoperatório adicionou-
se ao protocolo anestésico Fentanil 2,5 mg/kg.

Após estabilização do plano anestésico, o animal foi posi-
cionado em decúbito dorsal na mesa cirúrgica de inox para rea-
lização de tricotomia ampla do abdome e tórax com posterior
assepsia com clorexidine alcoólico 0,5%. A incisão foi feita na
linha média abdominal pré-umbilical com uso de bisturi lâmina
15 e estendida até a cartilagem xifoide. Foi retirado o excesso de
gordura subcutânea com tesoura Metzenbaum para facilitar o
acesso a musculatura e visualização da linha média, a tesoura
Metzenbaum foi utilizada também para divulsão do subcutâneo.
A abertura da musculatura foi feita com lâmina de bisturi no15
com auxílio de tesoura Metzenbaum.

Após o acesso cirúrgico, iniciou-se a inspeção das cavidades
para reconhecimento das lesões. Foi observado ruptura bilateral
da região muscular do diafragma (Figura 3) com herniação par-
cial de fígado e estômago. Os órgãos foram tracionados cuida-
dosamente e reposicionados na cavidade abdominal com auxílio
de uma gaze estéril e o tórax foi inspecionado para checar pos-
síveis lesões e/ou hemorragias.

Figura 2: Radiografia de tórax em exposição latero-lateral esquerda
(Fonte: Fonte: Vitor Emiliano G. Castro Bentos, 2020)
.......................................................................................................................

Figura 3: Acesso cirúrgico abdominal. Visualização da ruptura bila-
teral do diafragma (Fonte: Clínica Veterinária The Dog’s, 2020)
..........................................................................................................................

Figura 1: Radiografia de tórax em exposição dorsoventral (A), latero-
lateral direita (B), revelando perda da linha diafragmática e presença
de órgãos abdominais na cavidade torácica (Fonte: Vitor Emiliano G.
Castro Bentos, 2020)

Ao exame bioquímico, realizado no dia 19 de agosto de 2020
na clínica veterinária que encaminhou o paciente, os valores de
ALT e GGT (gama glutamil transferase) mostraram-se aumenta-
dos, sendo eles, respectivamente, 501,0 UI/L e 12,9 UI/L (Tabe-
la 1). Ao hemograma, realizado juntamente ao exame bioquími-
co, não foram observadas alterações significantes fora dos va-
lores de referência.

Por se tratar de uma emergência, o animal foi encaminhado
para cirurgia assim que chegou à clínica veterinária para realiza-
ção de herniorrafia diafragmática. Este apresentava-se dispneico
e estava em jejum alimentar e hídrico há aproximadamente 12
horas, sem demais alterações clínicas.

Terminada a inspeção, seguiu-se com a herniorrafia diafrag-
mática. Primariamente foram feitos dois pontos com sutura isola-
da simples com fio nylon 2-0 para ancoragem na região ventral
do órgão (Figura 4) e, na sequência, ambos os lados do diafrag-
ma (esquerdo e direito) foram suturados dorso-ventralmente com
fio nylon 2-0 com padrão de sutura isolada (Sultan) (Figura 5) e
contínua simples em alguns pontos do diafragma para maior segu-
rança da rafia. Posterior a correção do defeito diafragmático, foi
realizada síntese da incisão abdominal com fio nylon 2-0 para as
camadas muscular, subcutânea e pele com padrão de sutura Sultan
para as camadas muscular e subcutânea e Wolff para a pele.

Terminado o procedimento abdominal, foi introduzido um
dreno torácico no hemitórax direito, no oitavo espaço intercostal
do paciente, para restabelecimento da pressão negativa do tórax,
o qual foi fixado com fio nylon 3-0 em sutura padrão bailarina.
Também foi administrado Ceftriaxona 25 mg/kg via intramuscular

A B
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Figura 4: Ponto de ancoragem do diafragma na região ventral do
abdome (Fonte: Clínica Veterinária The Dog’s, 2020)

Figura 5. A: Visualização da ruptura do diafragma no lado direito. B:
Herniorrafia diafragmática finalizada (Fonte: Clínica Veterinária The
Dog’s, 2020)
........................................................................................................................

Figura 6: Radiografia torácica em exposição latero-lateral esquerda.
Observa-se definição da linha diafragmática e órgãos torácicos or-
ganizados. Visualização do dreno torácico inserido no lado direito
do tórax (Fonte: Clínica Veterinária The Dog’s, 2020)

5 mg/kg), meio comprimido duas vezes ao dia (BID), VO, e flui-
doterapia com cloreto de sódio 0,9% apenas no primeiro dia de
internação. A drenagem torácica foi realizada a cada oito horas
até a retirada total do ar e líquido remanescente e o dreno toráci-
co foi removido no segundo dia de internação, ao notar que não
havia mais conteúdo a ser drenado.

No segundo dia de internação foram realizados novamente
exames bioquímicos e hemograma (Tabela 1).

e Meloxicam 0,1 mg/kg via subcutânea ao fim do procedimento
cirúrgico.

No pós-operatório imediato realizou-se um exame radiográ-
fico de tórax e abdome, não sendo mais observados órgãos ab-
dominais na cavidade torácica (Figura 6). O animal permaneceu
internado na clínica veterinária por quatro dias, recebendo medi-
cação anti-inflamatória (Carprofeno 2,2 mg/kg) um comprimido
uma vez ao dia (SID) via oral (VO), e antibiótica (Enrofloxacina

Após o quarto dia de internação o paciente recebeu alta e foi
receitado para casa Carprofeno 2,2 mg/kg VO, uma vez ao dia
(SID) durante sete dias, e Enrofloxacina 5 mg/kg, VO, duas ve-
zes ao dia (BID) durante 10 dias. Passados nove dias do proce-
dimento cirúrgico o animal retornou a clínica veterinária para
retirada de pontos e apresentava-se plenamente recuperado.

DISCUSSÃO
Hérnias diafragmáticas podem ser classificadas como con-

gênitas ou traumáticas (adquiridas) dependendo de sua origem,
sendo a primeira caracterizada como um defeito que acompanha
o animal desde seu nascimento, e a segunda adquirida em qualquer
momento da vida do animal devido a algum trauma5. No caso
apresentado, sabe-se que a origem da hérnia diafragmática no
paciente foi traumática, ocasionada por um acidente automobilís-
tico.

Gibson & Brisson (2005), descrevem que a maioria das hér-
nias de diafragma traumáticas se direcionam uniformemente da
esquerda para a direita e em apenas 15% dos casos podem ser
múltiplas ou bilaterais. Assim como o exame radiográfico do pa-
ciente em questão sugeria, ao acesso cirúrgico pôde-se compro-
var que este apresentava uma ruptura bilateral do diafragma.

Os órgãos mais frequentemente herniados são o fígado, o
estômago e o intestino7,6,5. Porém, existem alguns fatores como
localização e extensão da hérnia que podem influenciar quais
órgãos sofrerão herniação devido à disposição anatômica destes
e sua proximidade da ruptura diafragmática. Quando a hérnia
ocorre no lado esquerdo, o estômago, baço e intestino delgado
são mais predispostos a se deslocar para a cavidade torácica a
partir do anel herniário. Quando a hérnia ocorre no lado direito
do diafragma, fígado, intestino delgado e pâncreas são os órgãos
mais acometidos7,6,10. Por se tratar de uma ruptura bilateral, no
presente caso os órgãos herniados foram o fígado e o estômago.

Um estudo realizado por Besalti et al. (2011) entre 2002 e
2010 em 52 gatos submetidos a herniorrafia diafragmática de ori-
gem traumática revelou que os sinais clínicos mais evidentes apre-
sentados pelos animais eram associados ao sistema respiratório e

Tabela 1: Comparação de exames bioquímicos realizados
um dia antes e dois dias após o procedimento cirúrgico,

respectivamente (Clínica Veterinária The Dog’s, 2020)

Bioquímico 1º exame (19/08) 2º exame (22/07)

ALT 501,0 UI/L 358 UI/L

Creatinina 1,01 mg/dL 0,66 mg/dL

Fosfatase alcalina 138,0 UI/L 195,0 UI/L

GGT 12,9 UI/L Não realizado

Ureia Não realizado 14
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digestivo (dispneia e anorexia), assim como descrito por Filho
(2017), que também inclui cansaço fácil, êmesee diarreia como
principais sinais clínicos. No caso descrito o animal apresentava
dispneia moderada, sem outros sinais clínicos evidentes. De acor-
do com Fossum (2014), dependendo da gravidade do caso, al-
guns animais podem apresentar poucos sinais clínicos ou até ne-
nhum, sendo a hérnia diafragmática um achado radiológico.

O exame radiográfico é, na maioria dos casos, suficiente para
realizar o diagnóstico da afecção1, sendo o exame mais utilizado
nesses casos e somente o posicionamento lateral do animal já
pode ser suficiente para concluir o diagnóstico, causando menos
estresse ao paciente e evitando que este sofra maiores alterações
respiratórias e cardíacas com menor manipulação7. Porém, em
alguns animais podem ser necessários exames complementares
como ultrassonografia torácica e utilização de bário no sistema
gastrointestinal para a realização de raio-x contrastado. O exame
ultrassonográfico é eficaz principalmente quando há efusão pleu-
ral, a qual dificulta a visualização de anormalidades com clareza
pela radiografia1. Como não havia comprometimento pulmonar
ou outras alterações que prejudicassem o exame radiológico no
caso relatado, a ultrassonografia não foi realizada.

Para animais descompensados e com alterações cardiopul-
monares graves indica-se a realização do VetBLUE (BLUE é uma
sigla do inglês bedside lung ultrasound exam que significa ex-
ame ultrassonográfico pulmonar no leito), uma técnica diagnósti-
ca eficaz e que requer mínima manipulação do paciente, evitando
agravamento do quadro respiratório do animal e utilizado para
casos emergenciais. Este exame é realizado com o paciente em
estação ou decúbito esternal, a menos que este já se apresente em
decúbito lateral devido à sua afecção8. Ainda de acordo com Lis-
ciandro (2014), a imagem é obtida através do posicionamento
perpendicular do transdutor ao eixo longo das costelas, não sen-
do necessária a realização de tricotomia local e serve para revelar
alterações pulmonares/cardíacas que estejam causando dificul-
dade respiratória, assim como para monitorar pacientes em tera-
pia. No presente relato, o paciente já havia sido submetido a um
exame radiográfico antes de chegar na clínica para a realização
do procedimento cirúrgico e não apresentava problemas respi-
ratórios significantes, desta forma, o VetBLUE não foi indicado.

Hunt & Johnson (2003) indicam, nos casos de efusão pleu-
ral, a realização de toracocentese, procedimento que melhorará a
ventilação do paciente e permitirá melhor visualização da ima-
gem radiográfica. As alterações radiográficas mais comuns em
casos de hérnia diafragmática traumática são deslocamento cra-
nial do fígado, perda da linha diafragmática e da silhueta cardía-
ca4, deslocamento de estômago e alças intestinais para a cavidade
torácica e deslocamento dos lobos pulmonares1,4. A radiografia
realizada na clínica que encaminhou o paciente foi suficiente para
obter-se o diagnóstico definitivo, uma vez que a qualidade da
imagem não foi comprometida por efusões pleurais e a perda da
linha diafragmática juntamente com a presença de órgãos abdo-
minais no tórax foram observações evidentes.

Assim que o paciente for estabilizado, a correção cirúrgica
do defeito diafragmático deve ser feita o mais rapidamente pos-
sível para que danos futuros sejam evitados. A cirurgia é realiza-
da emergencialmente apenas quando a hipoventilação não puder
ser revertida devido a compressão dos pulmões por vísceras ab-
dominais e o paciente estiver correndo risco de vida7, apresentando
quadros de hipotensão, insuficiência hepática resultada de encar-
ceramento de fígado e/ou ruptura de intestino9. O animal apre-

sentado no caso foi submetido a cirurgia para correção da hérnia
logo que chegou à clínica veterinária, recebendo monitoração e
suporte de oxigênio durante cinco minutos antes da indução
anestésica.

A MPA do paciente foi realizada apenas com uso de opioide
(metadona), por se tratar de um caso em que nem sempre a uti-
lização de fármacos pré-anestésicos é recomendada5. Assim como
recomendado por Birchard & Sherding (2008), o paciente foi man-
tido em ventilação mecânica manual durante todo o procedimen-
to cirúrgico. Os acessos cirúrgicos para correção da hérnia dia-
fragmática incluem celiotomia de linha média, esternotomia me-
dial, toracotomia intercostal e/ou transesternal7. Cada paciente
deve ser individualmente avaliado para proceder com o reparo
cirúrgico, o qual será instituído de acordo com a preferência do
cirurgião e técnica adequada para cada caso2,12, baseando-se na
também na localização e cronicidade da hérnia7.

Assim como indica Hunt & Johnson (2003), foi realizado
celiotomia da linha media para acesso cirúrgico do caso descrito,
sendo considerada intervenção de primeira escolha para a maio-
ria dos casos de hérnia diafragmática, sejam eles traumáticos ou
congênitos. A escolha do acesso por celiotomia se deu a partir da
preferência do cirurgião e também pelo fato de que as imagens
radiográficas sugeriam ruptura diafragmática bilateral, devido à
perda total da linha diafragmática.

Morgan et al. (2019), também descreve que o acesso pela
linha média do abdome para correção de hérnias diafragmáticas
é considerado padrão ouro, sendo este muito mais utilizado se
comparado a esternotomia. E, segundo Oliveira (2012), após o
acesso cirúrgico, segue-se com a inspeção da cavidade torácica e
abdominal para posterior manipulação de órgãos herniados e re-
colocação dos mesmos em seus locais anatômicos. O estômago e
o fígado (órgãos herniados no caso relatado) foram reposiciona-
dos a partir da tração cuidadosa dos mesmos com auxílio de uma
gaze estéril e em seguida avaliados para verificação de qualquer
lesão, as quais eram ausentes.

O procedimento cirúrgico realizado por celiotomia da linha
média permite a inspeção da cavidade abdominal e suas vísceras,
ampla visualização e acesso ao diafragma, minimizando a dor no
pós-operatório quando comparada com a toracotomia. A visual-
ização do diafragma através de sua superfície côncava pode difi-
cultar o acesso para a sutura e, nos casos de aderências intra-
torácicas, a manipulação das vísceras é limitada e pouco segura,
caracterizando desvantagens nesse tipo de incisão7. Em casos em
que há aderências de órgãos torácicos e abdominais ou hérnias de
hiato, recomenda-se a realização de esternotomia (incisão da se-
gunda até a terceira estenebra caudal) que facilitará a manipu-
lação dos órgãos e a visualização para resolução simplificada de
aderências7,12.

Outro acesso torácico que também pode ser realizado é a
toracotomia lateral que é feita por uma incisão no nono espaço
intercostal, garantindo uma boa exposição das vísceras hernia-
das, a manipulação destas para reposição na cavidade abdominal
e inspeção da superfície pleural. Neste tipo de acesso a ruptura
do diafragma deve ser bem localizada, para que a incisão inter-
costal seja realizada no mesmo lado permitindo a síntese do di-
afragma7. Por se tratar de um caso agudo e por não haver for-
mação de aderências, a incisão torácica não foi necessária neste
relato e o procedimento todo foi realizado a partir da incisão ab-
dominal, que permitiu acesso suficiente aos órgãos e visualiza-
ção adequada do defeito diafragmático.
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Também, por se tratar de uma hérnia bilateral, o acesso toráci-
co não seria eficaz, sabendo-se que, de acordo com Hunt &
Johnson (2003), caso a hérnia seja bilateral ou esteja no lado con-
trário a toracotomia, uma segunda incisão no lado oposto da
primeira deve ser realizada ou então o acesso deve ser feito através
de uma celiotomia. Outro procedimento existente é a toracoto-
mia transesternal, que é feita entre a sétima e oitava costela e
permite uma boa visualização de todo o diafragma, porém, não é
recomendada por proporcionar maior dor ao animal7.

Juntamente com a herniorrafia através de celiotomia, faz-se
o reparo de órgãos obstruídos, encarcerados ou estrangulados.
Os pacientes encaminhados para cirurgia devem ser continuamente
monitorados a fim de evitar descompensação respiratória7. No
caso relatado, os órgãos que sofreram herniação (fígado e o es-
tômago) não apresentavam lesões e a cavidade torácica e seus
órgãos também foram inspecionados, não sendo notado nenhuma
alteração indicativa de ferimentos.

A resolução de hérnias diafragmáticas é preferível por fe-
chamento primário com sutura do órgão, todavia, quando o dia-
fragma sofre grandes danos ou não se encontra presente, méto-
dos reconstrutivos (flaps musculares e implantes biológicos) po-
dem ser aplicados10. O uso de implantes sintéticos ou biológicos
para auxílio da correção de hérnia diafragmática é indicada nos
casos em que não existe margem tecidual suficiente para redução
da hérnia com sutura padrão ou em casos crônicos3. Por não se
tratar de um caso crônico (com duração de apenas um dia) e na
presença de tecido suficiente para realização do reparo com sutu-
ra, não se fez necessária utilização de implantes na cirurgia do
caso abordado.

O fechamento do diafragma foi feito com uso de fio nylon
2-0 e padrão de sutura isolada (Sultan). Oliveira (2012) e Fossum
(2014) recomendam que o defeito diafragmático seja suturado
com sutura de padrão contínuo simples, iniciando na região mais
dorsal da abertura, partindo para a região ventral, com utilização
de fio absorvível sintético ou inabsorvível. O padrão de sutura
contínuo simples também foi utilizado no caso relatado, porém,
apenas em pontos específicos do diafragma, nos quais o padrão
de sutura Sultan não seria suficiente para fechamento completo
de pequenas fissuras restantes. O tipo de sutura deve ser selecio-
nado levando em conta o tempo em que esta será necessária para
auxiliar na recuperação do tecido, quais serão os efeitos dos ma-
teriais usados no reparo para a cicatrização e qual a dimensão e
força desejadas para o local a ser suturado5.

O defeito diafragmático do caso abordou a região muscular
do órgão, sabendo-se que os músculos possuem baixo poder para
manutenção da sutura e apresentam maior dificuldade de serem
suturados5 e que o diafragma é um órgão que apresenta alta ten-
são por seu poder de expansão, suturas com padrão interrompido
também podem ser indicadas13.

Para fechamento do acesso cirúrgico a musculatura abdomi-
nal pode ser reduzida com suturas em padrão contínuo ou inter-
rompido, de acordo com a preferência do cirurgião e a pele deve
ser suturada com fio monofilamentar, os quais evitam transporte
de bactérias nos capilares5. O fechamento das três camadas (mus-
cular, subcutâneo e pele) foi realizada com suturas em padrão
isolado (Sultan e Wolff). A região da ferida foi envolvida com
bandagem simples no pós-cirúrgico, a qual também foi usada para
dar maior suporte de fixação ao dreno torácico. O dreno deve ser
inserido no tórax para que o conteúdo produzido no trans e pós-
operatório seja drenado adequadamente, fazendo com que a

pressão negativa do tórax seja restabelecida e mantida12. Ban-
dagens simples são utilizadas para proteção da ferida13. De acor-
do com Fossum (2014), bandagens em tórax e abdome podem ser
utilizadas para cobrir ferimentos, incisões cirúrgicas e até dispo-
sitivos de drenagem e devem ser fixadas com firmeza sem que
faça constrição do paciente.

O paciente foi monitorado continuamente no pós-operatório
e apresentou saturação de oxigênio e frequência respiratória ide-
ais, não sendo necessário a oxigenação deste, a qual é recomenda-
da por Fossum (2014) quando o paciente se apresenta com hipo-
ventilação.

CONCLUSÃO
Conclui-se que para o diagnóstico de HDT deve-se adequar

os métodos diagnósticos (ultrassonografia e radiografia) conforme
o quadro e necessidade do paciente. A escolha apropriada da téc-
nica cirúrgica, equipe capacitada e monitoração no pós-operatório
são imprescindíveis para o sucesso do procedimento e recupe-
ração do paciente. 
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INTRODUÇÃO
Defeitos congênitos são anormalidades estruturais ou fun-

cionais identificadas ao nascimento frequentemente relatados em
humanos e animais podendo ser hereditárias ou adquiridas, apre-
sentando-se de forma assintomática ou como disfunções9,7,12.

Dentre as afecções adquiridas de pênis e prepúcio tem-se
traumatismos, priapismo, balanopostites e tumores; e dentre as
afecções congênitas, as de maiores destaques são: hipospadia,
frênulo peniano persistente, fimose e parafimose16, o prepúcio
pode ainda se apresentar hipoplásico, com agenesia ou fusão in-
completa10. Há também uma rara condição de prepúcio rudimen-
tar relatada por Rozanska12, onde ocorre hipoplasia da dobra
cutânea do prepúcio em conjunto com atrofia parcial do óstio
prepucial. Essas alterações levam a uma incapacidade de ex-
posição peniana provocando outras complicações como: impos-
sibilidade de copular e disúria com acúmulo de urina na cavidade
prepucial, podendo esse causar balanopostite grave e evoluir para
septicemia15.

PREPÚCIO RUDIMENTAR
em cão: Relato de caso
Rudimentary Prepuce in dog: Case report

Prepucio Rudimentario em perro: Reporte de caso

RESUMO: Prepúcio rudimentar é uma rara afecção congênita caracterizada por hipoplasia prepucial
em conjunto com atrofia de óstio prepucial, podendo ter origem hereditária ou adquirida. As principais
alterações envolvem a incapacidade de exposição do pênis e acúmulo de urina em cavidade prepucial,
tendo como possíveis complicações balanopostite e sepse em casos mais graves. O diagnóstico é
realizado por meio de exame físico da genitália e o tratamento de eleição é cirúrgico, daí a importância
do exame físico adequado em neonatos. O presente relato visa descrever um caso de prepúcio
rudimentar em um cão da raça Rottweiler, com dois meses de idade, que apresentava lesão em pele e
aumento de volume em região púbica, e após tratamento cirúrgico corretivo (postioplastia) obteve
recuperação da função excretora e exposição peniana.
Unitermos: prepúcio rudimentar, postioplastia, fimose, exame físico, neonato

ABSTRACT: Rudimentary prepuce is a rare congenital condition characterized by foreskin hypoplasia
in conjunction with atrophy of the preputial ostium, which may be of inherited or acquired origin. The
main changes involve the inability to expose the penis and accumulation of urine in the preputial cavity,
with possible complications of balanoposthitis and sepsis in more severe cases. The diagnosis is made
through physical examination of the genitalia and the treatment of choice is surgical, hence the
importance of adequate physical examination in neonates. The present report aims to describe a case
of rudimentary foreskin in a Rottweiler dog, two months old, who had a skin lesion and swelling in the
pubic region, and after corrective surgical treatment (posthioplasty), he recovered his excretory function
and penile exposure.
Keywords: rudimentar prepuce, posthioplasty, phimosis, physicalexam, newborn

RESUMEN: El prepucio rudimentario es una condición congénita poco común caracterizada por
hipoplasia prepucial junto con atrofia del ostium prepucial, que puede ser hereditaria o adquirida. Los
principales cambios implican la imposibilidad de exponer el pene y la acumulación de orina en la
cavidad prepucial, con posibles complicaciones de balanopostitis y sepsis en los casos más graves.
El diagnóstico se realiza mediante exploración física de los genitales y el tratamiento de elección es
quirúrgico, de ahí la importancia de una exploración física adecuada en los recién nacidos. El presente
informe tiene como objetivo describir un caso de prepucio rudimentario en un perro Rottweiler de dos
meses de edad, que presentaba una lesión cutánea e hinchazón en la región púbica, y luego de un
tratamiento quirúrgico correctivo (posioplastia) se recuperó la función excretora y exposición del pene.
Palabras clave: prepúcio rudimentario, posioplastia, fimosis, examen físico, recién nacido

O diagnóstico de prepúcio rudimentar e outras malformações
congênitas como fenda palatina2 e atresia anal8 entre outras, são
na maioria das vezes visual, por isso a importância de um exame
clínico minucioso em neonatos é imprescindível. O exame físico
constitui parte fundamental da rotina em medicina veterinária em
todos os pacientes, quanto mais completo, mais informações úteis
consegue-se adquirir. Em neonatos o exame físico não se limita
ao paciente, mas envolve toda a ninhada e a matriz. Inspeção,
parâmetros vitais, comportamento e avaliação geral são algumas
das etapas. Em especial, a inspeção permite ao clínico a identifi-
cação de defeitos congênitos, que podem comprometer a saúde e
viabilidade do paciente3. Pontos importantes a se inspecionar são:
crânio, lábios, narinas, palato, umbigo, cauda, ânus e órgãos ge-
nitais1.

O tratamento de eleição para prepúcio rudimentar é o cirúr-
gico16. Fatores como condição clínica, idade, entre outros, devem
ser considerados nesses pacientes, pois o risco anestésico é maior
em animais com menos de oito semanas de idade, quando há uma
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metabolização mais eficiente dos anestésicos por esses animais5.
Se for possível a manutenção e estabilização do paciente com
tratamentos conservativos até atingir as oito semanas, seria o dese-
jado.

O objetivo desse estudo foi relatar um caso raro de defeito
congênito de prepúcio rudimentar em um canino com dois me-
ses. A fim de enriquecer a literatura e ressaltar ao clínico veteri-
nário a importância de um exame clínico minucioso não só de
cavidade oral, umbigo e narinas, mas também da genitália.

RELATO DE CASO
Canino, macho, Rottweiler de dois meses, foi atendido no

Hospital Escola Veterinário (HEV - Univet) da Universidade de
Jaguariúna (UniFAJ), com queixa de lesão de pele e aumento de
volume em região púbica. Tutor menciona que foi filhote único
na ninhada, e que não notou outras alterações, além da queixa.
Durante exame físico, notou-se, lesão ulcerada compatível com
fístula em região púbica, alteração de morfologia de prepúcio e
óstio prepucial, aumento de volume de consistência fluida e não
exposição do pênis. Apesar de limitada, através de compressão
manual foi possível drenar quantidade de conteúdo pela fístula,
conteúdo compatível com urina. Foi constatada a caracterização
de prepúcio rudimentar. Paciente apresentava parâmetros clíni-
cos e resultados de exames complementares dentro dos valores
de referência para a espécie. Como terapia foi instituído trata-
mento cirúrgico por postioplastia (cirurgia reconstrutiva de prepú-
cio) para correção do defeito congênito. Tutor ciente de todos os
riscos envolvidos, autorizou procedimento cirúrgico e anesté-
sico.

Sob anestesia geral inalatória em ambiente hospitalar (HEV-
UNIFAJ) protocolo sugerido por Fossum5, paciente foi submeti-
do a técnica cirúrgica descrita por Rozanska12 - incisão na lâmina
prepucial externa ao longo do eixo do corpo na direção cranial,
de tamanho suficiente para correção do defeito e para evitar a
parafimose. Após alcançar a cavidade prepucial e pênis, foi rea-
lizada a sondagem uretral para avaliação do fluxo urinário. Em
seguida foi realizada a aproximação da mucosa prepucial a pele,
utilizando padrão de sutura simples interrompido com fio nylon
4-0 (Figura 1).

Cuidados pós-cirúrgicos como uso de antibiótico (Amoxi-
cilina), anti-inflamatório/analgésico (Meloxicam e Dipirona), o
acompanhamento e curativo diário da ferida com uso local de
Rifamicina e uso de colar Elizabetano foram instituídos. Após 10
dias foi realizada a retirada dos pontos, não se observava acúmu-
lo de urina na região e apresentava livre exposição peniana, pa-
ciente recebeu alta médica

DISCUSSÃO
O exame físico geral adequado é fundamental na rotina médi-

co veterinária, em especial em neonatos3, uma vez que os tutores
por inexperiência não identificam alterações congênitas em seus
animais, cabendo ao médico veterinário a identificação, diagnós-
tico e orientação sobre tratamento. Daí a importância da inspeção
de crânio, lábios, narinas, palato, umbigo, cauda, ânus e órgãos
genitais1, para identificação de anomalias congênitas relevantes
como atresia anal8, fenda palatina2, entre outros, visando quando
possível a pronta correção ou tratamento suporte até condição
cirúrgica.
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Figura 1: Etapas e evolução postioplastia. A: Paciente antes de procedimento. B: Incisão em lâmina externa de prepúcio. C: Exposição de
cavidade prepucial. D: Exteriorização de pênis. E: Sondagem para avaliação de fluxo urinário. F: Pós-cirúrgico imediato. G: Sete dias após
procedimento. H: Alta médica após 10 dias do procedimento
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Segundo Sarierler13, não há predileção racial ou sexual para
problemas congênitos, contudo componentes hereditários podem
estar envolvidos, sendo assim, ninhadas onde são observadas al-
terações, as matrizes devem ser retiradas da reprodução.

Rosa11, Tilley e Smith15, mencionam os Distúrbios do desen-
volvimento sexual muitas vezes associados com o sistema urinário,
podendo estar relacionados com erros cromossômicos ou fenotípi-
cos, produção de gametas e/ou hormonais, que culminam em dife-
renciação sexual anormal, já Rozanska12, cita que 85% das anor-
malidades genitais em animais domésticos e humanos não tem
relação com aberrações cromossômicas ou mutações em genes
responsáveis pela diferenciação sexual.

Identificada a incapacidade de exposição do pênis e acúmu-
lo de urina em cavidade prepucial, o tratamento de eleição é o
cirúrgico5,4. Um fator importante a ser levado em consideração é
a idade do paciente, pois cães e gatos metabolizam melhor agentes
anestésicos após oito semanas de idade5. Em animais muito jo-
vens pode-se manter o fluxo urinário através de sonda uretral até
atingir um mínimo de maturação dos órgãos para realização de
anestesia, assim como relatado por Souza14. No caso em questão
com a impossibilidade da sondagem uretral, paciente foi enca-
minhado diretamente para correção cirúrgica.

Existem algumas técnicas cirúrgicas conhecidas para reali-
zação de postioplastia em pequenos animais5,6,17. Nesse caso, por
conta da anatomia do prepúcio rudimentar, a única técnica aplicá-
vel foi semelhante a relatada por Rozanska12, através da criação
de uma abertura prepucial ventral. A técnica foi efetiva, paciente
se recuperou bem, reestabelecendo as funções fisiológicas.

No caso relatado por Rozanska12, além do prepúcio rudi-
mentar, foi detectado hipoplasia peniana, através da comparação
do osso peniano (baculus) com o comprimento dos corpos verte-
brais lombares a partir da primeira vértebra lombar (L1). Para
isso o autor utilizou como referência as medidas de 20 cães, de
raças diferentes, com a mesma idade do paciente e com desen-
volvimento sexual normal. No relato, não é possível afirmar a
existência de hipoplasia peniana, uma vez que a idade do pa-
ciente é diferente da relatada por Rozanska12, não podendo se
utilizar de sua referência, e sendo impossível a criação de novos
parâmetros para essa medida no animal em questão.

CONCLUSÃO
No caso relatado, observamos que o defeito congênito ocorre

na rotina clínico-cirúrgica, limitando descrever a taxa de incidên-
cia em virtude de escassos relatos sobre o tema na literatura con-
sultada. Contudo esse caso vem salientar a importância do exame
físico em neonatos a fim de identificar esse e outros defeitos con-
gênitos, enriquecendo a literatura e trazendo ao conhecimento do
médico veterinário a importância clínica da doença, e a sua in-
clusão como diagnóstico diferencial para outros defeitos congêni-
tos envolvendo a genitália. 
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Introdução
Até 1988, o protozoário Neospora caninum (N. caninum),

pertencente ao filo  apicomplexa, era confundido com outro pro-
tozoário, o Toxoplasma gondii (T. gondii), pertencente ao mesmo
filo.  N. caninum e T. gondii apresentam distribuição mundial e
compartilham semelhanças biológicas e morfológicas, sendo dife-
renciados por peculiaridades ultraestruturais¹¹, imunológicas13,27;
e moleculares³7. Além disto, os dois protozoários apresentam se-
melhanças nas manifestações clínicas e nas estruturas dos está-
gios assexuados3,30. Toxoplasmose e Neosporose estão associa-
das a desordens neurológicas, respiratórias, gastrointestinais e
musculares em cães1,9 .

Segundo Bjerkaset et al. (1984), devido aos sinais clínicos
serem semelhantes, o diagnóstico diferencial se torna difícil. En-
tretanto, ensaios sorológicos8,5 e técnicas de microscopia eletrôni-
ca, imunohistoquímica e PCR¹4 podem diferenciar os parasitas.

Estudo retrospectivo de

RESUMO: A toxoplasmose e Neosporose são zoonoses, causadas por protozoários, que estão associadas
a desordens neurológicas, respiratórias, gastrointestinais e musculares em cães. O objetivo deste estudo
foi determinar a casuística de Neosporose e Toxoplasmose em cães atendidos no Hospital Veterinário da
Unesp / Câmpus de Jaboticabal, entre os anos de 2005 e 2011, bem como buscou estabelecer  parâmetros
clínicos e epidemiológicos que correlacionem às respectivas doenças estudadas. Foi realizado o
levantamento dos prontuários de cães acometidos pelas referidas afecções, confeccionando uma ficha
epidemiológica para cada animal. A infecção pelo T. gondii foi associada a cães adultos e idosos, ao
ambiente urbano, ao convívio com outros animais. Não foi verificada associação positiva entre a presença
de um protozoário como fator de risco ao outro, também não se observou diferença significativa entre os
principais tratamentos empregados.
Unitermos: epidemiologia, protozoários, infecção caninos, casuística, estudo clínico

ABSTRACT: Toxoplasmosis and Neosporosis are zoonoses, caused by protozoa, which are associated
with neurological, respiratory, gastrointestinal and muscle disorders in dogs The aim of this study was to
determine the range of Neosporosis and Toxoplasmosis in dogs treated at the Veterinary Hospital of
Unesp / Câmpus de Jaboticabal, between 2005 and 2011, as well as seeking to establish clinical and
epidemiological parameters that are related or correlate to the respective studied diseases. A survey of
the medical records of dogs affected by these conditions was carried out, making an epidemiological
record for each animal. Infection with T. gondii was associated with adult and elderly dogs, with the urban
environment, with living with other animals. There was no positive association between the presence of
one protozoan as a risk factor to the other, as there was also no significant difference between the main
treatments used.
Keywords: epidemiology, protozoa, canine infection, case series, clinical study

RESUMEN: La Toxoplasmosis y Neosporosis son zoonosis, causadas por protozoos, que se asocian a
trastornos neurológicos, respiratorios, gastrointestinales y musculares en perros El objetivo de este estudio
fue determinar el rango de Neosporosis y Toxoplasmosis en perros tratados en el Hospital Veterinario de
la Unesp / Câmpus de Jaboticabal, entre 2005 y 2011, así como buscar establecer parámetros clínicos y
epidemiológicos que se relacionen o correlacionen con las respectivas enfermedades estudiadas. Se
realizó un relevamiento de la historia clínica de los perros afectados por estas condiciones, realizando un
registro epidemiológico de cada animal. La infección por T. gondii se asoció con perros adultos y ancianos,
con el entorno urbano, con la convivencia con otros animales. No hubo asociación positiva entre la
presencia de un protozoo como factor de riesgo para el otro, ya que tampoco hubo diferencia significativa
entre los principales tratamientos utilizados.
Palabras clave: epidemiología, protozoos, infección canina, serie de casos, estudio clínico
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em cães

Este trabalho objetivou determinar a casuística de Neos-
porose e Toxoplasmose em cães atendidos no Hospital Veterinário
da Faculdade de Ciências Agrárias e Veterinárias (FCAV) da
Unesp, Câmpus de Jaboticabal, entre os anos de 2005 e 2011,
bem como buscou estabelecer parâmetros clínicos e epidemiológi-
cos que se relacionem ou correlacionem às respectivas doenças
estudadas.
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Este estudo foi aprovado pela Comissão de Ética e Bem-

estar animal (CEUA) da Unesp - Câmpus de Jaboticabal (proces-
so n° 014510/12).

Este estudo retrospectivo foi realizado no Hospital Veteri-
nário, da Faculdade de Ciências Agrárias e Veterinárias - Unesp,
localizada no município de Jaboticabal - SP, com casos clínicos
de cães que receberam diagnóstico de neosporose e toxoplasmose
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Figura 1: Distribuição do número de cães, em porcentagem, nos
grupos, segundo a raça, atendidos no Hospital Veterinário da
Faculdade de Ciências Agrárias e Veterinárias (FCAV) da Unesp,
Câmpus de Jaboticabal, de 2005 a 2011. (Grupo A: Toxoplasmo-
se; Grupo B: Neosporose; Grupo C: Ambas as doenças)

• SEXO
Em relação aos cães do Grupo A, 52% eram machos e 48%

fêmeas. Dentro do grupo B foram encontrados 50% machos e
50% fêmeas. No Grupo C 38% eram machos e 62% fêmeas Con-
siderando-se o fator sexo dos animais nos grupos estudados, não
se observou diferença significativa entre a proporção de machos
e fêmeas (Grupo A, p=0,8415; Grupo B, p=1,0000; Grupo C,
p=0,4054), sugerindo que tanto machos quanto fêmeas estão
sujeitos aos mesmos riscos para as doenças em estudo.

• IDADE
A idade média encontrada para os cães do Grupo A foi de

6,33 anos, de 5,86 para o Grupo B e de 7,53 para o Grupo C.
Quando se dividiu os animais por faixas etárias (idade inferior a
1 ano, entre 1 e 6,9 anos, e 7 anos ou mais), a maioria daqueles
que compuseram o Grupo A (56%) encontravam-se entre 1 e 6,9
anos, e os dos Grupos B (44%) e C (69%) com 7 anos ou mais.
Para os fins da análise estatística, consideraram-se animais filho-
tes (inferior a 1 ano) e animais adultos e idosos (entre 1 e 6,9
anos, e 7 anos ou mais). Com isso, verificou-se associação entre
cães adultos e idosos e a presença de anticorpos anti-T. gondii e
anti-N. caninum (Grupo A, p<0,0001; Grupo B, p=0,0184; Gru-
po C, p=0,0003).

• AMBIENTE ( RURAL E URBANO)
Em relação ao ambiente dos cães em estudo, prevaleceram

dentro de todos os grupos, animais urbanos. Dentro do Grupo A,
64% dos cães eram de ambiente urbano, enquanto que apenas
24% eram de ambiente rural. No Grupo B, 78% dos cães eram
urbanos contra 11% de ambiente rural. Por último, no Grupo C
foram encontrados 85% de cães urbanos e 8% de cães de ambi-
ente rural.

• QUEIXA PRINCIPAL E SINAIS CLÍNICOS
Entre as queixas relatadas pelos proprietários, as principais

tinham em comum alguma desordem neurológica. A mais fre-
quente referia-se à alteração de locomoção do animal. Entende-
se nesse estudo como alteração de locomoção sinais como pare-
sia, ataxia, claudicação, ou de uma forma mais grave a paralisia.
As alterações em locomoção prevaleceram em todos os grupos
experimentais (figura 2).

entre os anos de 2005 e 2011, por meio do levantamento dos
prontuários de cães acometidos pelas referidas afecções. Com os
dados compilados dos prontuários, foi confeccionada uma ficha
epidemiológica para cada animal. As variáveis estudadas foram:
data do atendimento, cidade de origem, raça, sexo, idade, peso,
ambiente (rural/urbano), queixa principal, sinais clínicos, altera-
ções hematológicas e bioquímicas, resultados de sorologias (titu-
lação), contato com bovinos ou derivados “in natura” (ingestão
de carne crua, placenta, leite), contato com fezes de gato, con-
vívio com outros animais, tratamento e evolução clínica.

Os dados obtidos foram tabulados em planilhas eletrônicas
para posterior análise estatística e as porcentagens foram apre-
sentadas em forma de tabelas e gráficos, a fim de possibilitar uma
análise dos fatores de risco relacionados às respectivas doenças.
Para o estudo das correlações entre as variáveis foi utilizado o
teste de Qui-quadrado com nível de significância de 5% e para o
estudo da correlação entre os tratamentos e a evolução clínica
dos cães foi utilizado o teste de Kruskal-Wallis não paramétrico
com nível de significância de 5%.

Resultados
Dos 103 prontuários admitidos neste estudo, de cães com

suspeita clínica de toxoplasmose ou neosporose, apenas 56 (54%)
apresentaram diagnóstico positivo para T. gondii ou N. caninum,
ou para ambos os parasitas simultaneamente. Nos outros 47 ani-
mais (46%), as fichas clínicas não constavam o resultado sorológi-
co ou o pedido para sorologia ou apresentavam o resultado so-
rológico negativo para os referidos protozoários, não tendo seus
dados recuperados para posterior análise. Dos 56 cães positivos,
25 (45%) apresentaram diagnóstico positivo apenas para T. gon-
dii (Grupo A), 18 (32%) apenas para N. caninum (Grupo B), e 13
(23%) das duas doenças simultaneamente (Grupo C) (Tabela 1).

Tabela 1: Distribuição do número de cães, nos grupos, segundo
a frequência absoluta e relativa, atendidos no Hospital Veterinário
da Faculdade de Ciências Agrárias e Veterinárias (FCAV) da
Unesp, Câmpus de Jaboticabal, de 2005 a 2011

Frequência Absoluta Frequência Relativa

Grupo A 25 45
(Toxoplasmose)

Grupo B 18 32
(Neosporose)

Grupo C 13 23
(Ambas as doenças)

Total 56 cães 100%

As principais cidades de origem dos animais do Grupo A
foram Barretos com 16%, seguida de Jaboticabal e Sertãozinho
com 12% cada. No Grupo B Araraquara com 22%, e Jaboticabal
com 11%. No Grupo C, as principais cidades de origem dos cães
foram Jaboticabal com 23% e Araraquara com 15%.

Os cães foram divididos em animais de raça e animais sem
raça definida (SRD). No Grupo A, 64% dos cães eram de raça
(Rottweiler 12%, Boxer 12% e Labrador 12%) contra 36% SRD.
No Grupo B 67% dos cães eram de raça (Poodle 17%, Rottweiler
11%, Boxer 11% e Labrador 6%) e 33% SRD. No Grupo C 69%
dos animais eram de raça (Rottweiler 23% e Boxer 8%) enquanto
que 31% eram SRD (Figura 1).
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• ALTERAÇÕES HEMATOLÓGICAS
A anemia estava presente em 44% dos cães do Grupo A,

sendo 40% do tipo hipocrômica e 4% de normocrômica, neutro-
filia em 60%, eosinopenia (16%), linfopenia (64%), monocitope-
nia (8%), trombocitose (12%) e trombocitopenia (20%). No Gru-
po B, a anemia estava presente em 55% dos casos (44% hipocrômi-
ca e 11% normocrômica), neutrofilia em 56%, eosinopenia (33%)
linfopenia (61%), monocitopenia (44%), trombocitose (22%) e
trombocitopenia (22%). No grupo C, foi encontrada anemia em
54% (hipocrômica), eosinopenia  (23%), neutrofilia (38%), lin-
fopenia (46%), monocitopenia (46%) e trombocitose (38%) (Fi-
gura 3)

Em relação as alterações bioquímicas, 24% dos cães do gru-
po A apresentaram aumento de ALT, que foi a alteração mais pre-
valente em todos os grupos experimentais, sendo no grupo B 22%
dos cães apresentaram a alteração e no grupo C 46%.

Figura 2: Distribuição do número de cães, em porcentagem, nos
grupos, segundo as principais queixas, atendidos no Hospital
Veterinário da Faculdade de Ciências Agrárias e Veterinárias
(FCAV) da Unesp, Câmpus de Jaboticabal, de 2005 a 2011. (Gru-
po A: Toxoplasmose; Grupo B: Neosporose; Grupo C: Ambas as
doenças)

Figura 3: Distribuição do número de cães, em porcentagem, nos grupos, segundo as alterações hematológicas, atendidos no Hospital
Veterinário da Faculdade de Ciências Agrárias e Veterinárias (FCAV) da Unesp, Câmpus de Jaboticabal, de 2005 a 2011. (Grupo A:
Toxoplasmose; Grupo B: Neosporose; Grupo C: Ambas as doenças)

• SOROLOGIA E TITULAÇÃO
Considerando que o laboratório de Imunopatologia do De-

partamento de Patologia Veterinária da FCAV adota como positi-
vos os títulos de anticorpos para T. gondii ≥ 1:40 e para N. cani-
num ≥ 1:25, os títulos de anticorpos para T. gondii nos cães do
Grupo A variaram de 1:40 a 1:5120 sendo que a titulação mais
frequente foi de 1:160 (24%). No Grupo B, os títulos de anticor-
pos para N. caninum variaram de 1:25 a 1:5120 e o título mais
comum foi 1:100 (39%). No Grupo C, os títulos de anticorpos
para T. gondii variaram de 1:40 a 1:1280, sendo mais frequente o
título de 1:40 (39%) enquanto que os títulos para N. caninum
variaram entre 1:25 a 1:800, sendo os mais frequentes o de 1:100
e 1:200 com 23% dos animais em cada um (Tabelas 2, 3 e 4).

Tabela 2: Distribuição do número de cães, em porcentagem, do
Grupo A, segundo o título de anticorpos para T. gondii, atendi-
dos no Hospital Veterinário da Faculdade de Ciências Agrárias
e Veterinárias (FCAV) da Unesp, Câmpus de Jaboticabal, de 2005
a 2011. (Grupo A: toxoplasmose)

Título para T. gondii Frequência (%)

1:40 16

1:80 16

1:160 24

1:320 16

1:640 16

1:1280 4

1:5120 4

Não consta o Título 4

TOTAL 100%
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Tabela 4:  Distribuição do número de cães, em porcentagem, do
Grupo C, segundo os títulos de anticorpos para T. gondii e N.
caninum, atendidos no Hospital Veterinário da Faculdade de
Ciências Agrárias e Veterinárias (FCAV) da Unesp, Câmpus de
Jaboticabal, de 2005 a 2011. (Grupo C: ambas as doenças)

• CONTATO COM BOVINOS OU SEUS DERIVADOS
“IN NATURA” (INGESTÃO DE CARNE CRUA, PLACENTA,
LEITE) E CONTATO COM FEZES DE GATO

Figura 4: Distribuição do número de cães, em porcentagem, nos
grupos, segundo o contato com bovinos, ingestão de carne crua
e contato com fezes de gato, atendidos no Hospital Veterinário
da Faculdade de Ciências Agrárias e Veterinárias (FCAV) da
Unesp, Câmpus de Jaboticabal, de 2005 a 2011. (Grupo A: Tox-
oplasmose; Grupo B: Neosporose; Grupo C: Ambas as doenças)

Figura 5: Distribuição do número de cães, em porcentagem, nos
grupos, segundo o tipo de contactante (cão/gato), atendidos no
Hospital Veterinário da Faculdade de Ciências Agrárias e Veter-
inárias (FCAV) da Unesp, Câmpus de Jaboticabal, de 2005 a 2011.
(Grupo A: Toxoplasmose; Grupo B: Neosporose; Grupo C: Am-
bas as doenças)

Contatos com bovinos

• CONVÍVIO COM OUTROS ANIMAIS

• TRATAMENTO E EVOLUÇÃO CLÍNICA
As terapias mais empregadas no tratamento das doenças nos

grupos A, B, e C foram a base de clindamicina, sulfametoxazol
associado à trimetoprim ou clindamicina com sulfametoxazol as-
sociado à trimetoprim. Em alguns animais, outros fármacos fo-
ram utilizados como tratamento de escolha como doxiciclina, sul-
fonamidas ou Trimetoprim associado à sulfadiazina.

O tratamento mais empregado nos cães do Grupo A foi a
base de clindamicina (36%), seguido por sulfametoxazol + tri-
metoprim (28%), e clindamicina e sulfametoxazol + trime-
toprim(20%).

No Grupo B, 61% dos cães receberam o tratamento a base
de clindamicina, 28% de sulfametoxazol + trimetoprim e 11%
com clindamicina e sulfametoxazol + trimetoprim.

No Grupo C, 46% dos cães foram tratados com clindamici-
na, 15% com sulfametoxazol + trimetoprim e 15% com clindamic-
ina e sulfametoxazol + trimetoprim (figura 6) e a resposta clínica
foi avaliada (Tabela 5).

Tabela 3:  Distribuição do número de cães, em porcentagem, do
Grupo B, segundo o título de anticorpos para N. caninum, aten-
didos no Hospital Veterinário da Faculdade de Ciências Agrárias
e Veterinárias (FCAV) da Unesp, Câmpus de Jaboticabal, de 2005
a 2011. (Grupo B: Neosporose)

Título para N. caninum Frequência (%)

1:25 17

1:50 22

1:100 39

1:200 5

1:400 5

1:3200 6

1:5120 6

TOTAL 100%

Título para N. caninum Frequência (%)

1:25 8

1:40 8

1:50 8

1:100 23

1:200 23

1:400 8

1:800 7

Não consta o título 15

TOTAL 100%

Título para T. gondii Frequência (%)

1:40 39

1:80 15

1:320 15

1:640 8

1:1280 8

Não consta o título 15

TOTAL 100%

Ingestão de carne crua Contato com fezes de gato

16%

8%

4%
6% 6%

0% 0%

8% 8%

Grupo A Grupo B Grupo C

Contato com cães

4%

20%

44%

56%

0% 0% 0%

62%

0%

Contato com gatos Contato com cães e gatos

Grupo A Grupo B Grupo C
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Figura 6: Distribuição do número de cães, em porcentagem, que
receberam alta em cada grupo, segundo o tipo de tratamento,
atendidos no Hospital Veterinário da Faculdade de Ciências
Agrárias e Veterinárias (FCAV) da Unesp, Câmpus de Jabotica-
bal, de 2005 a 2011. (Grupo A: Toxoplasmose; Grupo B:
Neosporose; Grupo C: Ambas as doenças) (Outros fármacos:
Doxiciclina, sulfonamidas ou trimetoprim + sulfadiazina)

DISCUSSÃO
Neste estudo, não se observou diferença significativa entre

a incidência da toxoplasmose e neosporose nos animais de raça
com aqueles sem raça definida dentro dos Grupos A (p=0,1615),
B (p=0,1573) e C (p=0,1655). Resultados semelhantes foram ob-
tidos por Jesus e colaboradores (2006) pesquisando anticorpos
anti-N. caninum em cães, como também em outro estudo que pes-
quisou anticorpos anti-T. gondii e anti-N. caninum6. Contudo, em
relação ao N. caninum, Bruhn et al. (2012) observaram associação
positiva entre cães sem raça definida e soropositividade pelo para-
sita enquanto que Fernandes e colaboradores (2004) encontraram
maior frequência da doença em cães sem raça definida quando
comparados a cães de raça¹6.

Em relação ao sexo dos animais acometidos, Lopes et al.
(2011) e Hosseininejad e Hosseini (2011), também não obser-
varam predisposição entre machos e fêmeas, em animais positi-
vos para T. gondii²8,²².

Verificou-se associação entre cães adultos e idosos e a pre-
sença de anticorpos anti-T. gondii e anti-N. caninum (Grupo A,
p<0,0001; Grupo B, p=0,0184; Grupo C, p=0,0003). Estes re-
sultados corroboram com estudos prévios sobre toxoplasmose,
nos quais Guimarães e colaboradores (1992), em Minas Gerais,
observaram que 62% dos cães positivos tinham idade superior a
5 anos. Azevedo et al. (2005), na Paraíba, verificaram que a pre-
valência do protozoário aumentou com a idade dos cães. Costa et
al. (2013), em Botucatu, encontraram a probabilidade dos cães
positivos serem mais velhos que 1 ano ser 3,6 vezes maior que
em cães negativos. Esses resultados sugerem que o maior contato
com as fontes de infecção no ambiente ocorrem no decorrer do
tempo2.

Em relação ao tipo de ambiente, os resultados encontrados
para o Grupo B, que 78% dos animais acometidos eram prove-
nientes de área urbana, vão contra alguns estudos anteriores. Em
Uberlândia (MG), Fernandes e colaboradores (2004) observaram
uma prevalência duas vezes maior de N. caninum em cães de
origem rural quando comparados a cães urbanos. O fato da maio-
ria dos animais atendidos ter origem urbana é consequência de
que a casuística do Hospital Veterinário da Faculdade de Ciên-
cias Agrárias e Veterinárias, de Jaboticabal, no setor de pequenos
animais (cães e gatos), é principalmente de animais de ambiente
urbano16.

Tanto a alteração de locomoção quanto a convulsão apare-
ceram com maior frequência na toxoplasmose e de maneira mais
acentuada na infecção simultânea, indo contra a literatura pes-
quisada, a qual relata que sinais neurológicos são mais frequen-
tes na neosporose, quando comparados à toxoplasmose26. É sabi-
do que os sinais neurológicos observados na toxoplasmose de-
pendem da localização das lesões primárias causadas pelo para-
sita e incluem, entre outros sinais neurológicos, a presença de
tremores25.

Nos cães do Grupo B, a tosse apareceu em 17% dos ani-
mais, concordante com o descrito por Lappin (2010) ao relatar
que a tosse foi o principal sinal em um cão com neosporose que
apresentava doença respiratória. Além disso, tosse foi observada
em 4% dos  animais do Grupo A. É sabido que alterações respi-
ratórias como dispneia e tosse podem estar presentes em casos de
toxoplasmose, podendo evoluir para pneumonia em situações em
que o cão também está infectado pelo vírus da cinomose¹0. Se-
gundo Lappin (2010), dispneia, vômito e diarreia podem ocorrer
na toxoplasmose em cães com doença polissistêmica. Sendo
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Tratamento baseado em clindamicina
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50%
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Tabela 5: Distribuição do número de cães, em porcentagem, nos
grupos, segundo a evolução clínica (melhora/piora e alta), aten-
didos no Hospital Veterinário da Faculdade de Ciências Agrárias
e Veterinárias (FCAV) da Unesp, Câmpus de Jaboticabal, de 2005
a 2011. (Grupo A: Toxoplasmose; Grupo B: Neosporose; Grupo
C: Ambas as doenças)

Grupo A Evolução clínica (%)

Melhora 52

100%Piora 12

Não consta 36

Alta 20
100%

Não consta 80

Grupo B Evolução clínica (%)

Melhora 39

100%Piora 17

Não consta 44

Alta 28
100%

Não consta 72

Grupo C Evolução clínica (%)

Melhora 46

100%Piora 8

Não consta 46

Alta 31
100%

Não consta 69
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