UNIVERSIDADE FEDERAL DO R10 GRANDE DO SUL
FACULDADE DE VETERINARIA

PRINCIPAIS CAUSAS DE VOMITO EM GATOS

Autor: Veridiana da Silveira Oliveira

Porto Alegre
2019/2



UNIVERSIDADE FEDERAL DO R10 GRANDE DO SUL
FACULDADE DE VETERINARIA

PRINCIPAIS CAUSAS DE VOMITO EM GATOS

Autor: Veridiana da Silveira Oliveira

Trabalho apresentado a Faculdade de
Veterinaria como requisito parcial para a
obtencdo da graduacdo em Medicina
Veterinaria

Orientador: Profd. Dr2 Fernanda Vieira
Amorim da Costa

Porto Alegre
2019/2



Veridiana da Silveira Oliveira

PRINCIPAIS CAUSAS DE VOMITO EM GATOS
Aprovado em 16 DEZ 2019

APROVADO POR:

%wc{méﬂgﬂwaz

Prof* Dr* Fernanda Vieira Amorim da Costa

Orientador e Presidente da Comissdo

oot P
MsdJJuliane Paz

Membro da Comissé

s

b S ———
Msc. Elissandra da Silveira

Membro da Comissdo



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente aos meus pais, Joseé Oli e Vera Ldcia, por todo o amor, conselhos,
apoio e consideragdo durante toda a minha vida.

Ao meu irmdo Potyguara, agradeco por ser meu melhor amigo, me fazer ver a vida mais leve e
estar presente em todos 0s momentos.

As minhas amigas, Lauren, Ludmila e Jalia, por sempre me ouvirem.

As minhas amigas que fiz durante a graduacéo e fizeram parte desta caminhada, e que juntas
conseguimos levar todas as etapas académicas de maneira mais tranquila e divertida.

A professora Fernanda, por toda a orientacdo e compreens3o.

Ao servico de medicina felina do Hospital de Clinicas Veterinarias da UFRGS, que me
ajudaram a por em préatica aquilo que mais gosto de fazer.

Aos meus muitos amigos de quatro patas, em especial a Meg, que despertaram em mim o amor

pela profisséo.



RESUMO

O vomito, ¢ um dos motivos mais comuns pelos quais gatos sdo levados para consultas
veterinarias. E um sinal clinico presente em uma grande variedade de distirbios
gastrointestinais ou ndo, sendo entdo considerado um grande desafio diagnostico. O vémito é
um ato reflexo complexo, mediado neurologicamente por duas unidades funcionalmente
distintas, o centro do vomito e a zona de gatilho quimiorreceptora. Pode ser dividido em duas
classes: Vémito agudo, inicio menos de duas semanas e vémito cronico que esta presente ha
mais de duas semanas. As principais causas de vOmito sdo hepatopatias, pancreatite, agentes
infecciosos, neoplasias, doenca inflamatoria intestinal, hipertireoidismo, insuficiéncia renal,
reacOes adversas aos alimentos, obstrucdo gastrointestinal, gastrite e parasitismo. A anamnese
e 0 exame clinico devem ser feitos detalhadamente, pois o diagnéstico e a conduta terapéutica
diferem consideravelmente de acordo com a classificacdo clinica do paciente. Este trabalho tem
como objetivo realizar uma reviséo de literatura abordando as principais causas de vomito em

felinos, exames diagnosticos e possiveis tratamentos.

Palavras-chave: felinos, trato gastrointestinal, émese, antiemético.



ABSTRACT

Vomiting is one of the most common reasons why cats are taken to veterinary appointments. It
is a clinical sign present in a wide variety of gastrointestinal disorders or not and is therefore
considered a major diagnostic challenge. Vomiting is a complex reflex act, neurologically
mediated by two functionally distinct units, the vomiting center and the chemoreceptor trigger
zone. It can be divided into two classes acute vomiting, onset less than two weeks, and chronic
vomiting that is present for more than two weeks. The main causes of vomiting are liver disease,
pancreatitis, infectious agents, neoplasms, inflammatory bowel disease, hyperthyroidism, renal
failure, adverse food reactions, gastrointestinal obstruction, gastritis and parasitism. Anamnesis
and clinical examination should be done in detail because diagnosis and therapeutic
management differ considerably according to the patient's clinical classification. This paper
aims to conduct a brief literature review addressing the main causes of feline vomiting,

diagnostic tests and possible treatments.

Keywords: felines, gastrointestinal tract, emesis, antiemetic.
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1 INTRODUCAO

O vomito, é uma queixa frequente na clinica de felinos e um dos motivos mais comuns
pelos quais cdes e gatos sdo levados para consultas médicas (ENCARNACION; PARRA;
MEARS, 2009; BATCHELOR et al., 2013; TOLEDO; CAMARGO, 2017). Embora o reflexo
tenha o valor de proteger o animal contra substancias nocivas ingeridas, a importancia clinica
se origina de uma grande variedade de disturbios que podem causéa-lo, sendo considerado um
grande desafio diagnéstico (TWEDT, 2014; TOLEDO; CAMARGO, 2017).

Mesmo que a associa¢do do vomito a doenca gastrica seja uma tendéncia natural, é
importante lembrar que o vomito é simplesmente um sinal clinico, podendo estar associado ou
ser decorrente de um grande ndmero de distarbios gastrintestinais, intra-abdominais,
sistémicos, metabolicos, neuroldgicos e a toxicidade por farmacos e, que por si S0, ndo constitui
um diagnostico (TWEDT, 2014; TOLEDO; CAMARGO, 2017).

Geralmente esta associado a doengas leves e autolimitantes que s&o resolucionadas com
testes diagndsticos e terapia minimos, entretanto, pode estar relacionado a condicdes
debilitantes que tém consequéncias potencialmente fatais como pneumonia por aspiragéo,
deplecdo de liquidos e eletrolitos, desequilibrio &cido-bésico, esofagite e desnutricdo
(ENCARNACION; PARRA; MEARS, 2009; CHANDLER, 2010; TWEDT, 2014).

O presente trabalho tem como objetivo realizar uma breve revisdo de literatura
abordando os mecanismos do vomito, suas principais causas em felinos, seus sinais clinicos,
exames diagndsticos e possiveis tratamentos, com o propdsito de auxiliar no plano diagnostico

na clinica médica felina.
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2 FISIOPATOLOGIA

O vomito é um ato reflexo complexo, € iniciado pela estimulacdo do centro do vémito
localizado do tronco encefélico (HERDT, 2008; CHANDLER, 2010; BARAL, 2012). O ato de
vomitar envolve o trato gastrointestinal (TGI) e outras estruturas externas a ele como: musculos
respiratérios, musculos abdominais e alteracfes na postura (HERDT, 2008; BATCHELOR et
al., 2013). E mediado neurologicamente e iniciado quando o centro emético é estimulado por
vias humorais e/ou neurais, como as vias aferentes vagais, simpaticas, vestibulares e
cerebrocorticais (ENCARNACION; PARRA; MEARS, 2009; HAUCK et al., 2016).

H& duas unidades anatdmicas e funcionalmente distintas envolvidas no processo: o
centro do vomito, localizado na formacdo reticular, e a zona de gatilho quimiorreceptora no
assoalho do quarto ventriculo (ARGENZIO, 2006). A formacdo reticular esta localizada na
regido lateral da medula oblonga (ENCARNACION; PARRA; MEARS, 2009). A zona de
gatilho quimiorreceptora esta situada na area postrema (AP) no assoalho do quarto ventriculo
e, quando estimulada, envia sinais para o centro de vomito e induz ao reflexo (HERDT, 2008;
GOFF, 2017).

Existem quatro vias principais que estimulam o centro do vOmito: receptores sensoriais
periféricos, substancias presentes no sangue, estimulos vestibulares e centros superiores do
sistema nervoso central (Figura 1) (BARAL, 2012). Os receptores sensoriais periféricos se
originam do trato gastrointestinal e outras areas, incluindo o sistema urinario e reprodutivo,
figado, pancreas, peritonio e vasos cardiacos (ENCARNACION; PARRA; MEARS, 2009). Os
receptores das vias aferentes, vagais, simpaticas e glossofaringeas, podem ativar o centro
emético e os de maior importancia sdo 0s mecanorreceptores na faringe, os receptores de tensédo
e 0s quimiorreceptores na mucosa gastrica e duodenal (HERDT, 2008; HAUCK et al., 2016).

A AP ndo possui barreira hematoencefalica, permitindo entdo a sua exposicdo a
substancias presentes no sangue, incluindo toxinas urémicas, medicamentos e produtos de
disturbios metabdlicos, doengas inflamatorias, eletrolitos e disturbios acidobasicos (ZORAN,
2008; ZACHARY, 2013; HAUCK et al., 2016). Além da ativacdo por substancias presentes no
sangue, a zona de gatilho quimiorreceptora também pode receber estimulos vestibulares e
impulsos aferentes dos centros superiores do cérebro (CRYSTAL; LEVINE, 2013; GOFF,
2017).



Figura 1- Resumo das principais vias que estimulam o centro do vomito.
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Fonte: BARAL (2012).

14



15

3 FASES DO VOMITO

O vomito é um processo ativo do trato gastrointestinal superior onde ocorre a expulsao
do conteddo géstrico quando o TGI esté irritado, inflamado ou excessivamente distendido. O
ato de vomitar pode ser dividido em trés fases: ndusea, vomito improdutivo e expulsdo do
contetido duodenal proximal e gastrico (ENCARNACION; PARRA; MEARS, 2009; HAUCK
etal., 2016). A expulsdo do contelido gastrico € precedida por: inquietacédo, ansiedade, nauseas,
seguidos de aumento da frequéncia e superficializacdo dos movimentos respiratérios,
contragOes abdominais ritmicas e repetidas que culminam com a extenséo do pescoco, abertura
da boca e expulsdo do conteudo gastrico (TOLEDO; CAMARGO, 2017).

Sinais evidentes de nausea podem incluir: depressdo, tremores, comportamento de se
esconder ou procurar atencao, bocejo, hipersalivacdo, deglutices repetidas e lambedura dos
labios (TWEDT, 2014; TOLEDO; CAMARGO, 2017). O vémito improdutivo é caracterizado
por movimentos inspiratorios ritmicos, contragdo dos musculos abdominais e diafragma contra
a glote fechada produzindo pressao toracica negativa e abdominal positiva (BATCHELOR et
al., 2013; TWEDT, 2014). Durante a ultima fase, os musculos abdominais se contraem e as
pressOes intratoracicas e intra-abdominais sdo positivas, o que resulta na expulsdo forcada do
contetido gastrico da boca (CHANDLER, 2010).



16

4 DIFERENCAS ENTRE VOMITO E REGURGITACAO

Regurgitacdo e vomito sdo sinais clinicos frequentes e ocorrem em casos de lesdes de
faringe, esdfago, estbmago e intestino delgado. Falha na diferenciacdo durante anamnese e
exame fisico resultardo em erro no diagndstico e terapia. E de extrema importancia a distingo
dos sinais de vémito e regurgitacdo (Tabela 1) para que o plano diagndéstico seja adequado
(TOLEDO; CAMARGO, 2017).

Tabela 1 — Sinais clinicos diferenciais de regurgitacdo e vomito.

Caracteristicas Regurgitacéo Vomito

Sinais prodrémicos Ausentes Presentes

Mimica do vomito Ausente Presente

Atividade muscular Ausente (processo passivo) Presente (processo ativo)

abdominal

Relacdo com ingestéo Variavel Variavel

Contetdo alimentar Né&o digerido Variavel

Formato Bolo ou tubular Variavel (ndo tubular)

Muco Pode estar presente Pode estar presente

Sangue Raro (ulceracbes ou Pode estar presente

neoplasias)

Bile Né&o Pode estar presente

pH do material eliminado Alcalino Variavel (pode ser
alcalino)

Fonte: TOLEDO; CAMARGO (2017).

4.1 Regurgitacéo

A regurgitacdo € a expulsdo passiva de alimentos, liquidos ou outros materiais da faringe
ou esdfago (MATZ, 2007; GALLAGHER, 2012). Suas caracteristicas incluem auséncia de
nausea, auséncia de forca abdominal, de contracGes abdominais e de bile no seu conteudo, e
presenca de alimentos néo digeridos em forma tubular (CRYSTAL,; LEVINE, 2013). Quando
for confirmada a regurgitacdo, através do histérico e observacdo do paciente durante
alimentacdo, a doenca acometida deve estar localizada na cavidade oral/faringe ou es6fago
(WILLARD, 2015). Geralmente indica disfungéo esofégica por doenca obstrutiva mecanica ou
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anormalidades funcionais, como megaesdfago. Pode ocorrer imediatamente ap0s ingestao
alimentar ou horas depois, podendo o paciente apresentar sinais como perda de peso e aumento
da fome (TWEDT, 2014).

4.2 Vomito

O vomito é uma expulsdo ativa da ingesta do estdbmago e, por vezes, do duodeno
(MATZ, 2007; GALLAGHER, 2012; WILLARD, 2015). As caracteristicas incluem a presenca
de sinais prodrémicos, tais como inquietacdo, nausea (degluticdes, salivacdo e lamber os
labios), ansia de vomito, contra¢do dos musculos abdominais e presenca de contetido digerido
(alimento, sangue e/ou bile) (CRYSTAL; LEVINE, 2013; TOLEDO; CAMARGO, 2017).
Geralmente é ocasionado por cinetose, ingestdo de substancias que causam émese, obstrucéo,
inflamacéo ou irritacdo do TGI e doencas do trato extragastrointestinal que possam estimular a
regido medular do centro do vomito ou a zona de gatilho quimiorreceptora (WILLARD, 2015).

Existem muitas causas potenciais de vomito, incluindo distarbios gastricos ou
intestinais, distdrbios intra-abdominais ndo gastrointestinais (problemas hepaticos ou
pancredticos), doencas metabdlicas-enddcrinas, medicamentos, toxinas, problemas
alimentares, distdrbios neurol6gicos, doencas infecciosas e dor abdominal (CHANDLER,
2010). O voémito pode consistir em material alimentar ndo digerido (se ingerido inteiro),
parcialmente digerido ou até liquido, e pode ser claro, amarelo (bile) ou marrom (digestao
alimentar) (ZORAN, 2008).

4. 2. 1. Vémito agudo

E considerado agudo quando o inicio dos sinais for menor que duas semanas, precedido
de nausea, estimulacdo e salivacdo (SCHMELTZER; NORSWORTHY, 2012). Causas mais
comuns de vomito agudo em gatos sdo obstrugdes mecanicas como corpo estranho, doengas
extragastrointestinais, como hepatite, insuficiéncia renal, pancreatite e doencas inflamatorias
(ZORAN, 2008).
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4. 2. 2. \Vomito cronico

O vomito crénico ocorre quando os sinais clinicos estdo presentes ha mais de duas
semanas, sendo este 0 mais comum no atendimento clinico quando comparado com o0 vémito
agudo, isso ocorre porque os tutores acreditam ser um comportamento normal dos gatos
principalmente quando ha presenca de bolas de pelo (SCHMELTZER; NORSWORTHY,
2012).

As causas mais frequentes de vomito crénico em gatos sdo doenca inflamatoria
intestinal, gastrite inflamatoria idiopéatica, reacdes adversas aos alimentos (alergia ou
intolerancia alimentar), neoplasias (linfoma), distlrbios metabdlicos (hipertireoidismo) ou
extraintestinais (doenca renal, hepatica ou pancreatica) (ZORAN, 2008; BATCHELOR et al.,
2013).

4.2.2.1 Hematémese

O termo refere-se a existéncia de sangue no vomito. A localizacdo da origem desse
sangramento é importante, pois pode ser gastrointestinal, proveniente da cavidade oral ou do
trato respiratério (WILLARD, 2015). Pode envolver expulsdo de sangue digerido ou sangue
fresco e, geralmente, é causada por ulceracao ou erosdo gastroduodenal e suas principais causas
sdo, gastrite aguda, gastrenterite hemorragica, neoplasias, uso de anti-inflamatério néo
esteroidal e corpo estranho (TOLEDO; CAMARGO, 2017).
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5 PRINCIPAIS CAUSAS DE VOMITO EM GATOS

O centro do vomito recebe inervacoes aferentes advindas de uma variedade de 0rgaos;
desse modo, o vomito nem sempre é um indicador de problema Gl priméario (HERDT, 2008).
As causas mais comuns incluem reacgdes adversas aos alimentos, agentes infecciosos como por
exemplo, virus da panleucopenia e virus da peritonite infecciosa felina, e émese autolimitante
aguda de causa indeterminada (gastrite aguda). Os gatos frequentemente vomitam tricobezoares
(bolas de pelo) e corpos estranhos lineares (barbante, linha de costura) (BATCHELOR et al.,
2013).

O vomito pode ser causado por doenga gastrointestinal ou extragastrointestinal e, ao
realizar uma avaliacdo diagnostica do gato com vomito, deve-se avaliar causas comuns de
doenca extragastrointestinal antes de realizar diagnosticos para investigar a doenca
gastrointestinal primaria. Uma vez excluidas as doengas extragastrointestinais comuns, as
causas de vomito da doenca gastrointestinal primaria podem ser consideradas (CRYSTAL,;
LEVINE, 2013).

5. 1 Hepatopatias

Em casos de doencas hepaticas, sinais clinicos como perda de peso, anorexia, ictericia,
letargia e depressdo sdo mais comuns. Ascites podem ocorrer em estagios finais de hepatopatias
ou colangites. A maioria das doencas hepaticas esta relacionada ao vomito crénico, mas em
casos de hepatopatia induzida por medicamentos, o vomito agudo é mais caracteristico
(ZORAN, 2008).

A doenca hepéatica em felinos é um problema comum que exige a consideracao
cuidadosa da queixa a apresentacdo, dos achados clinico-patologicos, dos resultados dos
exames de imagem e, se disponivel, da interpretacdo histopatoldgica para que se consiga
alcancar o diagnostico e plano terapéutico precisos (ZORAN, 2012). A lipidose hepética e a
sindrome da colangite felina sdo as etiologias mais comuns em gatos levados a atendimento
clinico com ictericia ou insuficiéncia hepatica. O tratamento deve ser ajustado individualmente,
mas o suporte nutricional é fundamental na lipidose hepética. Assim, a terapia de suporte
adequada por meio de hepatoprotetores pode ser decisiva para o sucesso do tratamento
(WATSON, 2015).
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5.1.1 Lipidose hepética

A lipidose hepatica pode ocorrer espontaneamente (idiopatica) ou como consequéncia
de anorexia causada por alguma doenca ou condicdo identificavel (secundaria). A maioria dos
gatos acometidos apresentam sobrepeso anterior ao problema (KUZI et al., 2017). Os sinais
clinicos mais comuns sdo anorexia e perda de peso, seguidos de vomito, letargia e fraqueza,
frequentemente ictericia e desidratacdo. Podem manifestar hepatomegalia na palpacéo, além de
doencas orais concomitantes (WEBB, 2018).

O diagndstico presuntivo se baseia no historico do paciente, apresentacdo clinica,
achados clinico-patolégicos que ndo sdo especificos para lipidose e, a aparéncia
ultrassonografica do figado (VALTOLINA; FAVIER, 2017). No exame ultrassonografico, o
figado apresenta aumento de volume e hiperecogencidade, além de auséncia de anormalidades
no trato biliar. O exame bioquimico das enzimas hepaticas € caracteristico: hd sempre aumento
acentuado da FA em comparagdo com ALT e AST (JERGENS, 2008).

5.1.2 Colangite

E a segunda enfermidade hepatica mais frequente em gatos, atras apenas da lipidose
hepatica e, consiste na inflamacdo dos ductos biliares. Quando h& envolvimento secundério de
hepatdcitos adjacentes é chamada de colangiohepatite (MURACAMI; REIS; SCARAMUCCI,
2016).

E encontrada frequentemente em gatos de meia idade, episodios intermitentes de
inapeténcia, letargia, anorexia, voémito, diarreia e perda de peso recente (BOLAND; BEATTY,
2017). E dividida em trés categorias e associada a diferentes etiologias: colangite neutrofilica,
colangite linfocitica e colangite crénica associada a infeccdo por trematddeos no figado
(WATSON, 2015). Em casos de colangite neutrofilica, pode ocorrer febre e, na colangite
linfocitica, pode haver ascite (JERGENS, 2008).

O diagnostico é feito atraves da avaliacdo dos parametros bioquimicos do figado,
indicando aumento de ALT, FA e da concentracdo total de bilirrubina. Na forma linfocitica,

ocorre aumento da globulina plasmatica e diminuicéo da albumina (JERGENS, 2008).
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5. 2 Pancreatite

A causa para pancreatite felina ndo estd bem elucidada, mas pode ser associada a
traumas, doencas infecciosas, lipidose hepatica, doenca inflamatoria intestinal e colangite
(SIMPSON, 2015). Os sinais clinicos de pancreatite em gatos sdo inespecificos, sendo
anorexia, letargia e desidratagdo os mais comuns. O vomito sé é visto em menos de 50% dos
casos (NIVY et al., 2018). O diagnostico em gatos € bastante dificil, por ndo ter apresentacéo
clinica distinguivel. As mudancas hematoldgicas e bioquimicas ndo especificas, e podem
mostrar  desidratacdo, desequilibrios eletroliticos, enzimas hepaticas elevadas,
hiperbilirrubinemia leve ou leucocitose (ZORAN, 2008).

A ultrassonografia abdominal é considerada o método de escolha para diagndstico de
pancreatite, além de ser Gtil para descartar outras doencas com sinais clinicos semelhantes.
AlteragBes ecogénicas, tamanho, acimulo de liquido e dilatacdo dos ductos biliares e
pancreaticos podem ser indicativos da doenga (XENOULIS, 2015).

5. 3 Agentes infecciosos

5.3.1 Panleucopenia

E causada pelo parvovirus felino que infecta apenas células de rapida replicacdo, como
células do epitélio intestinal e granulécitos. Na medula 6ssea, todas as séries celulares sédo
afetadas (ZORAN, 2008). E mais grave em filhotes ndo vacinados e possui alto indice de
mortalidade. Os sinais clinicos observados sdo: anorexia, vOmito, depressdo, fraqueza,
desidratacdo e diarreia com sangue (BARRS, 2019). A mais consistente anormalidade
hematoldgica é a panleucopenia, onde sdo encontrados principalmente neutropenia e linfopenia
(STUETZER; HARTMANN, 2014).

5. 4 Neoplasias

Normalmente, gatos idosos sdo mais afetados do que gatos jovens, porém, o linfoma
ocorre em gatos de todas as idades e, pode estar associado com a infecgcdo por FeLV. Sinais
clinicos de vémito cronico e progressivo, podendo haver hematémese, perda de peso, anorexia,

letargia, depressdo e diarreia, devem levar a suspeita de neoplasias (ZORAN, 2008).
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5.4.1 Linfoma alimentar

O linfoma alimentar (gastrointestinal) é a apresentacao clinica mais comum do linfoma
em gatos (SABATTINI et al., 2016) e os sinais clinicos podem incluir vémito, diarreia, anorexia
e perda de peso, podendo haver uma massa abdominal palpavel ou espessamento do trato
intestinal (AWAYSHEH et al., 2016).

N&o se conhece a etiologia precisa em muitos casos; entretanto, causas virais sao bem
definidas, havendo infeccdes tanto pelo virus da leucemia felina (FeLV), que contribui
diretamente para a tumorigénese, quanto pelo virus da imunodeficiéncia felina (FIV), que pode
contribuir indiretamente para o aumento de risco de linfoma por meio da imunossupresséo
(CHOY; BRYAN, 2016). A ultrassonografia é usada para localizar a massa tumoral e avaliar
os linfonodos mesentéricos, porém, o diagnostico definitivo é feito por avaliacdo
histopatoldgica através de bidpsia (ZORAN, 2008).

5.4.2 Adenocarcinoma

Sinais frequentemente observados em casos de adenocarcinoma incluem perda de peso,
letargia ou depressao. Vomitos intermitentes a persistentes ou hematoquezia se desenvolvem a
medida que o tumor obstrui 0 TGI ou causa Ulcera na superficie epitelial. Exames de imagens
sdo ideais para identificacdo da massa, mas a cirurgia exploratéria € a melhor maneira de obter

o diagndstico definitivo através da bidpsia intestinal (ZORAN, 2008).

5. 5 Doenga inflamatoria intestinal (DI1)

E uma doenca primaria comum do trato gastrointestinal em gatos (ZORAN, 2008).
Embora a causa exata da doenca ndo seja bem esclarecida, acredita-se que a DIl felina envolva
interacdes complexas entre fatores genéticos, ambientais (como desequilibrios microbianos
intestinais, componentes da dieta) e o sistema imunolégico da mucosa, resultando em
inflamacdo cronica em gatos suscetiveis (JERGENS, 2012).

Os sinais clinicos sdo semelhantes com o linfoma alimentar e incluem vomito, perda de
peso, diarreia, anorexia e achado histopatologico de inflamacdo em bidpsias gastricas e / ou
intestinais (HAUCK et al., 2016). O exame histopatoldgico auxilia no diagndstico, onde pode

ser observada a infiltragcdo da lamina propria e mucosa com células inflamatérias, usualmente
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linfocitos e células plasmaticas, anormalidades na mucosa e disturbios funcionais (ZORAN,
2008).

5. 6 Hipertireoidismo

Dentre as endocrinopatias em felinos, o hipertireoidismo é a mais comum e afeta
principalmente gatos mais velhos. Sua etiologia ndo € completamente compreendida, mas é
provavelmente multifatorial e a maioria dos gatos acometidos apresenta um adenoma funcional
nas tireoides, de um ou de ambos os lados, e que continuard a crescer ao longo do tempo.
(VASKE; SCHERMERHORN; GRAUER, 2015).

Como o horménio tireoidiano afeta varios sistemas do corpo, a apresentacao clinica de
um gato hipertireoideo pode ser variada e incluir diversos sinais clinicos como perda de peso,
polifagia, polidria, polidipsia, aumento da vocalizacdo, agitacdo, aumento da atividade,
taquipneia, taquicardia, vémito, diarreia e pelagem malcuidada (CARNEY et al., 2016).

O diagnostico pode incluir mudancas hematoldgicas como eritrocitose, leucograma de
estresse (leucocitose, neutrofilia e linfopenia), aumento das enzimas hepaticas (ALT, GGT,
AST) e densidade urinaria menor que 1,035 devido a polidipsia e polidria. O diagnoéstico
definitivo é encontrado quando os niveis de tiroxina (T4) total estdo elevados (ZORAN, 2008).

5. 7 Insuficiéncia renal

A insuficiéncia renal pode ser aguda ou crénica e os sinais clinicos mais comuns séo de
anorexia e diminuicdo do apetite, polidria, polidipsia, letargia e perda de peso. Em gatos que
apresentam vémito, os sinais sdo geralmente cronicos e associados com o efeito do aumento da
toxina urémica no sangue, causando nausea pelos seus efeitos na zona de gatilho
quimiorreceptora (ZORAN, 2008).

No exame clinico, a palpacdo renal pode indicar dor, aumento (insuficiéncia aguda,
neoplasia, rim policistico, entre outros) ou diminui¢do do rim (doenca renal cronica). Exames
bioquimicos e urindlise indicam doenca renal por azotemia, isostenuria e diminuicdo na
concentracdo urinaria (ABRAMS-OGG, 2008). Estudos mostram que gatos com doenca renal
crénica podem nao apresentar hiperacidez gastrica, descartando a necessidade da administragédo
de farmacos supressores de acido gastrico (TOLBERT et al., 2017).
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5. 8 Reacdes adversas aos alimentos

5.8.1 Intolerancia alimentar

E uma reacio adversa ndo imunoldgica a uma substancia presente nos alimentos, que
pode ser a um componente alimentar, como o tipo de proteina, carboidrato, corantes,
conservantes e aromas presentes na racdo (CRAIG, 2019). Em casos de gatos intolerantes,
vOmito intermitente, diarreia de intestino grosso ou fezes moles mucoides podem ser
observados e filhotes podem apresentar diarreia aguda quando introduzidos pela primeira vez a
novos alimentos (HAUCK et al., 2016).

5.8.2 Alergia alimentar

A alergia alimentar se difere da intolerancia alimentar por ser uma reacdo alimentar
adversa mediada imunologicamente. As amostras de bidpsia Gl podem mostrar a presenca de
eosinofilos, sugestivos de alergia alimentar e possivel infeccdo parasitaria. E provavel que a
maioria das alergias alimentares seja uma hipersensibilidade mediada por IgE tipo I,
envolvendo degranulacdo de mastécitos (HAUCK et al., 2016). Os sinais clinicos de alergia
alimentar podem se manifestar através de sinais gastrointestinais como vémito crénico
acompanhado ou ndo de diarreia, anorexia e perda de peso. ManifestacBes dermatoldgicas
podem estar presentes em 25% dos casos, como prurido crénico, dermatite miliar e alopecia
(VERLINDEN et al., 2006).

5. 9 Obstrugéo

Existem numerosas causas de obstrucdo gastrointestinal em pequenos animais, mas
algumas sdo mais comuns em gatos, como corpos estranhos lineares, tricobezoares, neoplasia
intestinal focal e megacélon (BEBCHUK, 2002; BATCHELOR et al., 2013).
5.9.1 Corpo estranho

A ingestdo de corpos estranhos é comum em felinos e, estes sdo encontrados

frequentemente na parte proximal do es6fago e no estdmago dos animais (WILLARD, 2008;

BINVEL et al., 2017). Os sinais clinicos variam dependendo da sua localizacdo, grau de
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obstrucdo, cronicidade e tipo de corpo estranho que esta causando a obstru¢do (BEBCHUK,
2002). Corpos estranhos podem ser ingeridos durante comportamento ludico com materiais
variados, incluindo barbantes, fitas, 0ssos e plantas (RUAUX; STEINER; WILLIAMS, 2006).

Os sinais clinicos comumente encontrados sdo vomito agudo ou intermitente em casos
de obstrugéo parcial, anorexia, perda de peso, desidratacdo, dor abdominal e diarreia em casos
de obstrugéo intestinal (ZORAN, 2008). Objetos lineares podem ser vistos durante o exame
clinico quando se encontram ancorados na porcao basal da lingua (Figura 2) (HAYES, 2009).
As opcdes de tratamento podem incluir monitoramento intensivo, inducédo de émese e remogéo
endoscédpica ou cirtrgica (PRATT; REINEKE; DROBATZ, 2014).

Figura 2 - Corpo estranho linear ancorado na porcao basal da
lingua de um gato.

Fonte: SPAULDING (2010).

5.9.1.1 Bolas de pelo

O vbmito de bolas de pelo deve ser avaliado na consulta, visto que é considerado como
comportamento normal dos felinos pelos tutores. A frequéncia de episodios pode indicar
excesso na ingestdo de pelos e doenga gastrointestinal cronica. A varia¢do de tamanho das bolas
de pelo pode levar a diferentes problemas, como vémito frequente, tricobezoares e obstructes
intestinais (CANNON, 2012).
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5. 10 Gastrite

Tem natureza aguda ou crénica e sua distingdo pode ser Util para avaliacdo de suspeita
clinica. As suspeitas primarias na gastrite aguda sdo corpo estranho, presenca de toxinas ou
reacdo alimentar. Na gastrite cronica, parasitismo, hipersensibilidade alimentar e infeccdo por
Helicobacter sp. sdo comuns (LITTLE, 2016). A gastrite resulta da hiperacidez, perda da
protecdo e reducdo do fluxo sanguineo da mucosa, ou danos causados por trauma direto,
irritacdo e erosao quimica. Os sinais clinicos sdo vomito agudo ou cronico, podendo apresentar
hematémese, anorexia ou reducdo do apetite, letargia e dor abdominal (BARAL, 2012). A
endoscopia, nesses casos, auxilia na visualizacdo de lesdes no trato gastrointestinal

contribuindo para o diagnostico e posterior tratamento (WILLARD, 2008).

5.11 Parasitismo

A prevaléncia da maioria dos parasitos gastrointestinais em gatos ocorre em animais jovens ou

em gatos que vivem em ambientes populosos, como gatis e abrigos (JAVINSKY, 2016).

5.11.1 Infecgdo por Physaloptera sp.

O Physaloptera sp. tem seu local de predilecdo no estdbmago do hospedeiro definitivo.
O ciclo de vida do parasito ocorre através da eliminacdo de ovos nas fezes do hospedeiro
infectado, que no ambiente se desenvolvem em larvas infectantes e s@o ingeridas por
hospedeiros intermediarios que podem ser, besouros copréfagos, baratas e grilos. O ciclo se
completa quando gatos ingerem o hospedeiro intermediario ou transportador como
camundongos (TAYLOR; COOP; WALL, 2010).

O vbmito é o unico sinal clinico tipico e parasitos podem estar presentes em seu
conteddo. Em muitos casos, 0s gatos estdo aparentemente saudaveis e 0s exames laboratoriais
se encontram dentro dos pardmetros esperados para a espécie. Nesses casos, presenca de
eosinofilia indica resposta imune ao parasito (ZORAN, 2008).

Ovos sdo raramente encontrados nas fezes, o diagnostico é realizado quando o parasito
é encontrado durante endoscopia. O tratamento é feito com a retirada do parasito durante exame
endoscopico ou através do uso de anti-helminticos como pamoato de pirantel (WILLARD,
2015).
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6. ANAMNESE

A anamnese representa o passo inicial na busca ao diagnostico do distarbio digestério,
e a obtencdo da historia clinica deve seguir um roteiro com topicos a serem esclarecidos, com
informacdes gerais e detalhadas sobre o paciente e ambiente, 0 que pode indicar a causa do
vomito (TOLEDO; CAMARGO, 2017). Deve-se incluir o tempo decorrido desde o inicio dos
sinais, ambiente, doencas sistémicas simultaneas, alimentacao, vacinacao, vermifugacéo, risco
de exposicdo a toxinas, historico de viagens, episédios de indiscricao alimentar, acesso a rua e
se outros animais do ambiente estdo exibindo sinais clinicos semelhantes (HAUCK et al.,
2016).

A idade é importante, pois algumas doengas sdo mais comuns em gatos jovens, como
corpos estranhos, intussuscep¢do ou doencas infecciosas, parasitas ou enterite por coronavirus,
enquanto outras doengas, como hipertireoidismo, neoplasia gastrointestinal ou hepatobiliar, s&o
mais comuns em gatos mais velhos (BATCHELOR et al., 2013). E importante determinar
guando o vémito comecou e sua progressao, incluindo duracdo, gravidade, frequéncia, relagcdo
com a alimentacéo, descri¢ao do contetido (quantidade, cor, consisténcia, odor, presen¢a ou ndo
de bile ou sangue) e diferenciacéo de regurgitacdo disfagia ou tosse (TWEDT, 2014).

O alimento ndo digerido pode sugerir origem géstrica e o alimento digerido contendo
bile uma possivel causa intestinal. A presenca de sangue (fresco ou digerido) indica ulceracdo
gastrointestinal, disturbios metabolicos, neoplasias, gastrite ou uso de farmacos (BATCHELOR
et al., 2013). Alteracdo no apetite, presenca de diarreia, polidipsia, poliuria e perda de peso sdo
sinais concomitantes de doengas metabdlicas ou sistémicas e podem contribuir para
diagnésticos diferenciais (HAUCK et al., 2016)

Um inicio repentino de vémito pode sugerir reacdo adversa ao alimento e casos de corpo
estranho, que tendem a ser persistentes e graves (TOLEDO; CAMARGO, 2017). O vémito
intermitente ou recorrente sugere um distdrbio crénico do trato alimentar, por exemplo, doenca
inflamatdria intestinal (DII), neoplasia gastrointestinal ou doenca hepatobiliar (HAUCK et al.,
2016). Quando ha hematémese ou melena, causas neoplésicas, ulceragdo gastrica ou
parasitarias devem ser consideradas, j& a diarreia hemorragica pode indicar infeccdo por

panleucopenia e, ocasionalmente, corpos estranhos lineares (BATCHELOR et al., 2013).
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7. EXAME FiSICO

Um exame fisico completo e minucioso € ideal em todos os pacientes felinos que
apresentam historico de vomito e, seus resultados podem incluir sinais de desnutricéo cronica,
como perda de peso, perda de massa muscular e falta de pelos (HAUCK et al., 2016). A regido
sublingual deve ser avaliada em busca de barbantes ou outros corpos estranhos lineares que
podem estar ancorados na base da lingua e a palpacdo cuidadosa da regido cervical deve ser
realizada em todos os gatos idosos com histérico de vomito crénico para identificacdo de
nodulos na tireoide (BARAL, 2012).

A palpacdo abdominal é de suma importancia, dada a variedade de distdrbios
abdominais nos quais o vomito é observado. Os pacientes podem ter uma palpacdo abdominal
normal ou apresentar sinais de nausea, desconforto, distensdo gasosa, corpos estranhos,
intussuscepcdo, espessamento intestinal, presenca de massa gastrointestinal, massas
pancreaticas e aumento do figado (TOLEDO; CAMARGO, 2017). Quando a ictericia é
observada, tende a ser devido a doencas hepaticas (neoplasia, lipidose hepatica), biliares ou
anemia hemolitica subjacente, ja a dor abdominal pode indicar pancreatite, colangite, peritonite
séptica e ulceracao gastroduodenal (BATCHELOR et al., 2013).

O grau de desidratacdo pode ser avaliado através da observacdo da umidade das
membranas mucosas, avaliacdo de turgor cutaneo e aspecto ocular e, em casos de animais
desidratados, um aspecto de olhos fundos pode ser observado (CHANDLER, 2010). Se houver
evidéncias de lesBes cutaneas acompanhadas ou nao de prurido, a alergia alimentar deve ser
investigada, embora esses sinais ndo sejam necessarios para diagnéstico de alergia
(VERLINDEN et al., 2006). O estado neuroldgico deve ser observado, pois algumas doencas

neuroldgicas, como doenca vestibular, podem resultar em vomitos (HAUCK et al., 2016).
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8. PLANO DIAGNOSTICO

Com base na anamnese e no exame fisico, o animal deve ser classificado como tendo
vomito crénico ou agudo. O diagndstico e a conduta terapéutica diferem consideravelmente de
acordo com a sua classificacdo clinica (TOLEDO; CAMARGO, 2017).

Gatos com émese autolimitante simples, leve, aguda e de duragdo curta ndo precisam de
investigacdo adicional e podem ser tratados com terapia sintomatica, no entanto, esses casos
sd0 pouco comuns em gatos pois estes sd0 mais propensos a exigir tratamento e investigacdo
mais aprofundada. O vomito agudo estd associado com maior frequéncia a gastrenterites
secundérias a reacOes adversas aos alimentos (BATCHELOR et al., 2013). A avaliacdo mais
profunda e a investigacdo adicionais devem ser fortemente considerados quando houver
vomitos agudos frequentes, presenca de sangue nos vomitos ou fezes, dor e distenséo
abdominais, pirexia, desidratacdo, histérico de vomito por mais de duas semanas ou vomito
persistente (HAUCK et al., 2016).

Os testes de diagndstico iniciais devem incluir um hemograma completo, perfil
bioquimico, T. total (gatos de meia idade a mais velhos), urinalise e exame parasitoldgico de
fezes. Estudos radiograficos e ultrassonograficos sdo necessarios para confirmar corpos
estranhos gastrintestinais, obstru¢des ou massas abdominais. Doencas sistémicas e metabolicas
comuns que causam vOmito geralmente sdo identificadas com testes diagndsticos basicos
(TWEDT, 2014).
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9. EXAMES

9.1 Analise sanguinea

Hemograma, leucograma, bioquimica sérica/plasmaética e T. total sdo importantes nao
apenas para diferenciar entre doengas gastrointestinais primérias ou secundarias
(extragastrointestinal), mas também para identificar consequéncias do sinal clinico como, grau
de desidratacdo e anormalidades eletroliticas (BARAL, 2012).

A andlise sanguinea é util para detectar infec¢Ges (aumento ou diminuicdo da contagem
de neutrofilos) ou toxemia e, algumas vezes, linfoma (aumento da contagem de linfocitos). A
eosinofilia pode estar associada a gastrite eosinofilica ou enterite, parasitismo, dirofilariose,
insuficiéncia inflamatdria eosinofilica, mastocitose ou hipoadrenocorticismo (CHANDLER,
2010; CRYSTAL,; LEVINE, 2013).

O hemograma pode indicar anemia por perda de sangue ou doenca cronica, podendo ser
regenerativa ou arregerenativa, em casos de desidratacdo, o hematdcrito pode estar aumentado.
O leucograma apresentara neutropenia em casos de doencas retrovirais e neutrofilia em
neoplasias ou gastroenterite de causas diversas (CRYSTAL,; LEVINE, 2013).

Cobalamina (B12) e folato (B9) sdo vitaminas hidrossollveis que sdo absorvidas pelo
intestino e, quando ha doenga gastrointestinal inflamatoria cronica, os receptores podem estar
lesionados e, assim, as concentracdes séricas dessas vitaminas estardo diminuidas (BARAL,
2012). A imunorreatividade tripsinoide felina (fTLI) e imunorreatividade para lipase
pancredtica felina (fPLI), sdo marcadores pancreéticos, e podem indicar a presenca da
inflamacgdo pancreatica, o fTLI pode indicar insuficiéncia pancreética e o fPLI pode indicar
pancreatite (BARAL, 2012; XENOULLIS, 2015).

A avaliacdo do T. total é necessaria em gatos de meia idade a mais velhos, com suspeita
de hipertireoidismo (BATCHELOR et al., 2013). A realizacdo do teste para deteccdo da
infeccdo por FIV e FeLV néo é confirmatdria de doencas que causam vomito, mas podem
auxiliar na investigacdo e associar o vomito a uma doenca relacionada a animais positivos,
como no caso de linfoma (CRYSTAL,; LEVINE, 2013).

O aumento da atividade sérica das enzimas hepaticas como AST, ALT e FA,
bilirrubindria, hiperbilirrubinemia e diminuicéo do nitrogénio ureico no sangue podem indicar
doenca hepatica. A elevagdo da creatinina e do nitrogénio ureico no sangue, juntamente com a

diminuicdo da gravidade especifica da urina podem indicar doenca renal (CHANDLER, 2010).
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9.2 Urinalise

A urinalise é requerida para avaliar a funcéo renal, conforme a densidade da urina, em
conjunto como indice de proteina/creatinina urinaria e, além disso, auxilia na identificacdo de
doenca hepética quando ha bilirrubindria e a hemoglobinuria em animais com hematocrito

baixo, indicando a hemdlise como possivel causa da ictericia (WILLARD, 2015).
9.3 Radiografia

O exame radiografico pode revelar anormalidades no tamanho e na arquitetura dos
Orgdos, evidéncias de obstrucao gastrointestinal, como a presenca de corpo estranho e massas,
gue podem causar os sinais clinicos de vomito e diminuicao do apetite. As radiografias toracicas
séo indicadas em casos de gatos dispneicos, taquipneicos, anormalidades na ausculta e suspeita
de doenca ou obstrucdo esofagica (BATCHELOR et al., 2013).

O exame radiografico abdominal é indicado para casos com suspeita de obstrucao
gastrointestinal como, corpo estranho, intussuscepcdo e neoplasias, massas palpaveis e
disturbios fora do trato gastrointestinal como neoplasias hepaticas. O exame contrastado
radiografico deve ser considerado em casos de obstrucao gastrointestinal para avaliar a extensdo
da leséo e se a obstrucdo é parcial ou total (Figura 3). O vémito agudo intenso ou 0 vimito com
sinais sistémicos concomitantes requerem avaliacdo diagnostica laboratorial e testes
radiograficos (TOLEDO; CAMARGO, 2017).

Figura 3 - Radiografia abdominal em posicéo laterolateral
contrastada de segmento intestinal identificando a presenca
de ponto de obstfugéo intestinal.

Fonte: SPAULDING (2010).
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9.4 Ultrassonografia

O exame ultrassonografico é o exame de imagem mais indicado na maioria dos casos e
as informaces obtidas sdo frequentemente complementadas pelos achados radiograficos. A
ultrassonografia é Util para avaliacdo da alteracdo na dimensdo de 6rgaos causada por neoplasias
e atrofias, processos obstrutivos, massas gastrointestinais, identificacdo de corpo estranho e
outras anormalidades presentes na cavidade abdominal. Em alguns casos, pode ser usada para
auxiliar na realizacdo de outros exames, como citologia aspirativa por agulha fina e cistocentese
(CRYSTAL,; LEVINE, 2013).

Achados ultrassonograficos como o espessamento regional do jejuno e ileo,
linfadenopatia mesentérica ou uma massa em um o6rgdo fora do trato Gl podem indicar
necessidade de realizacdo de uma laparotomia exploratéria ou laparoscopia. Ao considerar a
ultrassonografia abdominal, é importante lembrar que a doenca inflamatéria intestinal e o
linfoma alimentar compartilnam caracteristicas semelhantes. Embora alteracfes na espessura e
na arquitetura da parede intestinal sejam sugestivos, somente com exame ultrassonografico ndo
é possivel diferenciar as duas doencgas, sendo necessario a realizacdo de bidpsia e avaliacdo
histopatoldgica (HAUCK et al., 2016).

9.5 Endoscopia

A endoscopia exploratéria é usada para examinar diretamente o trato alimentar e para
coleta de matérias para realizacio de bidpsia. E Gtil para ajudar a identificar anormalidades
gastricas como neoplasia, lesdes inflamatérias e corpos estranhos. Através do exame
endoscopico, o trato alimentar superior, esdfago, estbmago e duodeno e o trato gastrointestinal
inferior, reto, célon, ceco e ileo, podem ser examinados (BATCHELOR et al., 2013).

O exame endoscdpio apresenta como vantagens a visualizacdo e a exploracdo de
maneira rapida, direta e pouco invasiva de grande parte do trato gastrointestinal e a realizacéo
de bidpsias para exame histopatologico, sem a necessidade de laparotomia exploratoria
(TOLEDO; CAMARGO, 2017).
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9.6 Biopsia

9.6.1 Aspiracdo por agulha fina

A analise citologica realizada através da aspiracdo por agulha fina é indicada para
avaliacdo de nucleos de linfonodos, massas abdominais e 6rgdos abdominais infiltrados. Pode
ser guiada por ultrassonografia ou pela palpacéo abdominal (WILLARD, 2015).

9.6.2 Endoscopica

E realizada durante a endoscopia e podem ser feitas diversas coletas ao decorrer do
exame endoscdpico, onde a medida que as lesdes sdo encontradas sdo analisadas e biopsiadas.
As amostras obtidas ndo sdo profundas o suficiente para permitir que lesdes de submucosa
sejam diagnosticadas (WILLARD, 2015).

9.6.3 Laparotomia

A bidpsia de espessura total do estbmago e intestino € obtida através de cirurgia, porém,
0 numero de fragmentos retirados é reduzido. Durante o procedimento, toda a cavidade pode
ser examinada, deve ser obtido um fragmento de todas as estruturas anormais, estdmago,

duodeno, jejuno, ileo, linfonodos mesentéricos e figado (WILLARD, 2015).
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10 TRATAMENTO

O ato de vomitar € bastante desagradavel, tanto para os gatos e quanto para os tutores,
e pode estar associado a consequéncias adversas, incluindo anorexia, perda de peso, aversao
alimentar e disturbios do equilibrio de fluidos, acidos-base e eletroliticos (BATCHELOR et al.,
2013). A émese é um sinal clinico e seu tratamento e progndstico dependera da causa base que
afeta o paciente (TREPANIER, 2010).

Os cuidados de suporte para 0 gato com vomito podem incluir terapia com liquidos e
eletrolitos e antieméticos (BATCHELOR et al., 2013). A fluidoterapia é a medida terapéutica
utilizada em casos de hipovolemia e desidratacdo devido a perdas intestinais. O fluido e a taxa
de administracdo apropriados devem basear-se na historia, sinalizacao, exame fisico e achados
laboratoriais e avaliacdo cuidadosa das perdas teciduais e intravasculares (IV) (TELLO;
PEREZ-FREYTES, 2017).

As estratégias terapéuticas utilizadas no tratamento de doencas gastrintestinais de
felinos envolvem terapias de suporte inespecificas e terapias focadas com base no processo
morbido subjacente primario identificado, porém, existe a necessidade de cuidado de suporte
sintomético antes de se chegar ao diagndstico definitivo, no inicio da terapia-alvo ou durante
periodos de recidiva clinica (VIVIANO, 2012).

O controle da condi¢do subjacente é essencial para a cura a longo prazo, e o tratamento
de distdrbios e anormalidades metabolicas (doenca renal, doenca hepética, entre outros) é
necessario para evitar o vomito relacionado a essas condi¢Bes extragastrointestinais
(CRYSTAL,; LEVINE, 2013).

O tratamento devera ser de acordo com a doenca que acomete o paciente e, em casos de
obstrucdo intestinal, procedimentos cirdrgicos ou endoscépicos serdo indicados. Neoplasias
deverdo ser tratadas com quimioterapia, como no caso de linfoma (BATCHELOR et al., 2013;
CRYSTAL; LEVINE, 2013).

10.1 Terapia antiemética

O controle de nauseas e vémitos em gatos € importante para evitar o desenvolvimento
de aversdo alimentar, anorexia, perda de peso, desidratacao e lipidose hepatica (TREPANIER,
2010). Os antieméticos sdo drogas que bloqueiam o reflexo do vomito, impedindo a
neurotransmissao nos receptores centrais (centro emético e zona de gatilho quimiorreceptora)
e periféricos (epitélio gastrointestinal) (ENCARNACION; PARRA; MEARS, 2009).
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10.1.1 Maropitant

E um antagonista potente e altamente seletivo do receptor neuroquinina-1 (NK1),
localizados no centro emético, na zona de gatilho dos quimiorreceptores e no plexo entérico do
intestino, bem tolerado e seguro em gatos, muito eficiente na prevencdo do voémito em uma
ampla variedade de condi¢bes (BATCHELOR et al., 2013). A dose recomendada em gatos €
de 1 mg/kg por via intravenosa, subcutanea ou oral, a cada 24 horas, por até 5 dias (VIVIANO,
2012).

10.1.2 Ondansetrona e dolasetrona

Sdo antieméticos com atividade antagonista do receptor da serotonina (5-HT3), que
agem tanto nos receptores do sistema nervoso central (SNC) quanto no trato gastrointestinal
(GI) (TREPANIER, 2010). A dose recomendada de dolasetrona € de 0,5 a 1 mg/kg por via oral
ou intravenosa a cada 24 horas e a do ondansetrona € de 0,5 mg/kg por via oral ou via
intravenosa a cada 12 horas (VIVIANO, 2012).

10.2 Manejo alimentar

Modificacbes alimentares sdo utilizadas com frequéncia em gatos com sinais
gastrintestinais idiopaticos ou com hipersensibilidades alimentares suspeitas ou conhecidas. As
estratégias dietéticas usadas para controlar vomitos em gatos concentram-se em dieta altamente
digestivel ou em dieta hipoalergénica (VIVIANO, 2012).

A recomendacéo dietética padrdo para gatos com distdrbios gastrointestinais agudos € a
administracdo de pequenas quantidades de uma dieta branda e altamente digestivel, trés ou
quatro vezes por dia, durante trés a sete dias fornecendo um "descanso intestinal™, reduzindo
assim as secrec¢des gastrointestinais e 0 nimero de bactérias, evitando os efeitos adversos de

particulas alimentares osmoticamente ativas ndo absorvidas (BATCHELOR et al., 2013).

10.2.1 Dietas altamente digestiveis

Capacitam a absorcéo e a assimilacdo mais eficazes de nutrientes em razéo de um trato

digestivo comprometido. Essas dietas contém proteinas e carboidratos altamente digestiveis,
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gordura e fibras solGveis de moderadas a baixas, porém, baixas concentragdes de fibra
insolvel, e sdo complementadas com &cidos graxos 6mega 3 (VIVIANO, 2012).

10.2.2 Dietas hipoalergénicas

Recomenda-se dietas com uma Unica fonte altamente digestivel de carboidrato novo e
uma Unica fonte também altamente digestivel de proteina nova quando ha suspeita de alergia

alimentar ou intolerancia alimentar (VIVIANO, 2012).

10.3 Antiacidos

Os antiacidos sdo o0s mais antigos dos protetores gastrointestinais (GI) e foram
substituidos, em grande parte por farmacos mais eficazes, compreendem um grupo de sais
inorganicos relativamente insolaveis de hidroxido de aluminio, carbonato de célcio e hidroxido
de magnésio que ndo possuem efeitos sistémicos (WALLACE; A SHARKEY, 2012; MARKS
etal., 2018).

10.4 Antagonistas dos receptores H:

Os antagonistas dos receptores do tipo 2 da histamina inibem a secrecdo &cida,
bloqueando competitivamente os receptores H-2 na membrana basolateral das células parietais,
diminuindo assim a secrecdo gastrica basal e a secrecdo acida estimulada por refeicGes
(MARKS et al., 2018). Sdo menos potentes do que os inibidores da bomba de prétons, porém
ainda suprimem a secrecdo de &cido gastrico em aproximadamente 70% durante 24 horas
(WALLACE; A SHARKEY, 2012).

10.4.1 Famotidina

A famotidina pode proporcionar alivio clinico imediato e ainda ser administrada
juntamente com refeicdo, ela também promove o alivio da dor estomacal em animais com
doencas crénicas, como doenga renal crénica (DRC) e enteropatias cronicas (GOLLY et al.,
2019). E mais potente que a ranitidina em gatos, resultando na reducéo de 70 a 90% da produgéo
de acido gastrico, mas tem uma duracdo de acdo semelhante. Recomenda-se o uso de 0,5-1,0
mg/kg por via intravenosa, subcutanea, ou oral a cada 12 a 24 horas (TREPANIER, 2010).
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10.4.2 Ranitidina

E um bloqueador H2 e diminui a secrecéo de 4cido cloridrico gastrico em gatos. Além
disso, a ranitidina possui efeitos procinéticos no trato Gl, incluindo o c6lon. Util para vomitos
persistentes graves, onde o refluxo esofagico ou esofagite é uma preocupacao, bem como para
vomitos devido a hiperacidez (TREPANIER, 2010).

10.5 Inibidores da bomba de protons

Os inibidores da bomba de protons (IBP) tém eficacia superior na supressdo de acido
em comparacdo aos antagonistas dos receptores da histamina-2 (H.RA), por exemplo a
famotidina, e sdo considerados como tratamento de escolha para a ulceragdo gastrointestinal
em cdes e gatos (GOLLY etal., 2019).

Uma vez que o IBP se acumula no ambiente acido da célula parietal ativa, o farmaco
torna-se protonado e aprisionado, onde forma ligacGes dissulfeto com residuos de cisteina na
subunidade alfa das H*, K'-ATPases, produzindo inativacdo enzimatica. A secrecdo acida é
retomada somente ap6s novas bombas de prétons serem sintetizadas, resultando em uma
supressao prolongada da secrecdo acida apés a administracdo (MARKS et al., 2018).

Em doses usuais, os IBPs diminuem a producédo diaria de acido gastrico em 80 a 90% e
seu efeito inibitdério maximo pode ser alcancado dentro de aproximadamente dois a quatro dias
apos a administracdo do farmaco (WALLACE; A SHARKEY, 2012).

10.5.1 Omeprazol

O omeprazol é (til para ulceracdo gastroduodenal significativa ou refrataria e esofagite
erosiva promovendo a cicatrizacdo das lesGes e, ndo possui efeitos antieméticos diretos
(WALLACE; A SHARKEY, 2012). Estudos apontam que o uso do medicamento na dosagem
de 1,1-1,3 mg/kg por via oral a cada 12 horas, apresenta maior eficdcia no aumento do pH
gastrico do que a administracao a cada 24 horas (SUTALO et al., 2015; MARKS et al., 2018).
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10.6 Procedimento cirargico

Em casos de corpos estranhos que se encontram no trato gastrointestinal e ndo é possivel
a remocdo por endoscopia, a remocdo cirdrgica € indicada. Corpos estranhos lineares causam a
plicatura de todo o intestino que através de seus movimentos peristalticos (Figura 4). A
exploragdo completa de todo trato intestinal é obrigatria em pacientes cirdrgicos
(RADLINSKY, 2014).

Figura 4 — Macroscopia do intestino em plicatura causada por
corpo estranho linear, visualizada durante laparotomia
exploratoria.

P s

Fonte: RADLINSKY (2014).
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10. CONCLUSAO

Em face da diversidade de doencas que podem ter o vbmito como sinal clinico, é
essencial para o correto tratamento, descobrir a causa base atraves de exames diagnosticos. Os
exames podem incluir a avaliagdo hematoldgica, exames de imagem, histopatologia e/ou
laparotomia. O diagnostico preciso e o tratamento adequado podem prevenir complicacdes

como desequilibrios eletroliticos, desidratacdo grave e, em casos mais criticos o obito.
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