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RESUMO
Os distarbios gastrointestinais configuram parcela importante dos atendimentos ambulatoriais
nos felinos, sendo o vomito uma das manifestacdes mais relatadas. O trabalho visa elaborar um
procedimento operacional padrdo (POP) da abordagem do felino com vomito crénico visa o
passo a passo para o diagnostico definitivo do paciente gato que esta apresentando émese a mais
de 2 a 3 semanas. A abordagem foca na divisdo de enfermidades primarias do trato digestivo
como as doengas inflamatodrias do estomago, do intestino delgado, do intestino grosso e nas
enfermidades secundarias como doengas metabolicas, endocrinas, da cavidade abdominal e
toxinas. Para isso € preciso realizar exames clinicos, laboratoriais, de imagem e histopatolégico,
em que na maior parte das situagdes para se chegar ao diagnoéstico definitivo sera necessaria a
utilizagdo de bidpsia do trato digestivo. Com isso, conclui-se que a abordagem clinica do vomito
cronico em felinos € complexa e requer uma boa anamnese, sendo necessario explorar a
possibilidade das doengas extra e propriamente do tubo digestivo. No caso de auséncia de
alteracdes patologicas nos exames clinicos e a persisténcia de sinais clinicos de &mese,
possivelmente a causa do vomito serd o tubo digestivo necessitando do exame histopatologico

para o diagnostico definitivo e instituindo-se a terapia mais eficaz para o paciente.

Palavras-chaves: Emese, trato gastrointestinal, trato digestivo, gato, enfermidades
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1. INTRODUCAO

Os distarbios gastrointestinais configuram parcela importante dos atendimentos
ambulatoriais nos felinos., sendo o vomito uma das manifestacdes mais relatadas. O vomito ¢
definido como expulsdo ativa, de origem reflexa, do contetido estomacal e/ou douodenal,
precedida por sinais prodémicos (ndusea, sialorreia, contragdes abdominais), sendo “’€mese’’
o termo médico apropriado. (King, Donaldson, 1994). A sua fungdo ¢ a protecdo contra a
ingestdo de toxinas e substancias nocivas, essas que estdo envolvidas na ativacao das duas vias
envolvidas desse mecanismo, como a neural e a humoral (Ettinger, Feldman, 2024).

O vomito pode ser dividido em agudo e cronico, sendo o segundo aquele que persiste, ou
seja, intermitente por aproximadamente 2 semanas (1-3 semanas), podendo ser dificil
determinar o inicio e evolucao desse processo (Leib, 2010). Esse sinal clinico estd mais
associado a doencas primarias do trato digestivo, embora também possa ocorrer em doengas
extra tubo digestivo, como doengas infecciosas, enddcrinas, metabolicas e neuroldgicas.
Vomitos severos e prolongados podem ter consequéncias significativas como desidratacao,
alteracdes acido-basicas e eletroliticas, pneumonia aspirativa e esofagite humoral (Ettinger,
Feldman, 2024).

A abordagem racional dessas alteracdes com base na compreensdo da fisiopatogenia ¢
necessaria para a melhor decisdao logica e efetiva, j& que esse sinal ocorre em diversas
enfermidades, sendo na maioria das vezes o primeiro sinal clinico em que o tutor se queixa ao
atendimento (Elwood et al., 2010). Sendo assim, tem-se como objetivo a elaboragcdo do
procedimento operacional padrdo para realizacdo da abordagem clinica do paciente com vomito

cronico.



2. FISIOPATOGENIA DO VOMITO

2.1. CENTRO DO VOMITO

A farmacologia do centro emético ¢ complexa, os ensaios experimentais e seus resultados
disponiveis ndo refletem a farmacologia de determinado local em relagdo a émese. Atualmente,
no centro do vomito, os receptores 5S-HT1A, A2-adrenérgicos e NK1 sdo os unicos receptores
documentados envolvidos na regulagao da émese no nivel do centro emético para o qual existem
farmacos antieméticos (Washabau, Day, 2012).

Foi demonstrado que os agonistas do receptor 5-HT1A (por exemplo, flesinoxano,
buspirona) suprimem a émese associada com enjoo nos gatos (Lucot, 1993). O receptor A2 do
centro emético e da zona de gatilho receptora (ZGR) pode ser antagonizado por um antagonista
A2 puro (por exemplo, iombina) ou por outros antagonistas mistos al/a2 (por exemplo,
clorpromazina) (Lang, Sarna, 1992). A maioria dos efeitos antieméticos dos antagonistas do

receptor alfa resultam no antagonismo ao nivel da ZGR (Hikasa, Takase, Ogasawara, 1989).

2.2. APARELHO VESTIBULAR

Os receptores muscarinicos M1 e acetilcolina foram demonstrados no aparelho vestibular
dos gatos. Os antagonistas mistos M1/M2 (por exemplo, atropina) e antagonistas M1 puros (por
exemplo, pirenzepina) inibem o enjoo no gato. Ainda ¢ desconhecido se o efeito dessas drogas
¢ unicamente do antagonismo do receptor M1 no aparelho vestibular ou nos outros locais

relacionados a émese (Beleslin, 1993).

2.3. CORTEX CEREBRAL
Benzodiazepinicos, opioides, canabinoides sdo usados para reduzir nduseas
antecipatorias e vomitos em seres humanos que sdo submetidos a terapias medicamentosas
citotoxicas (Washabau, Day, 2012). Os receptores cérebro corticais de opioides e
benzodiazepinicos sdo utilizados em caes e gatos, mas a sua farmacologia ndo foi bem
caracterizada e nem a importancia na patogénese de nduseas e disturbios de émese desses

animais (Horn, 2014).



2.4. VIAS AFERENTES INTESTINAIS

Os mecanismos que estimulam o reflexo do vomito pela via gastrointestinal sdo diversos e
podem induzir a émese, sendo essas: ingestdo de toxinas, inflamagdo, distensdo luminal,
necrose celular, quimioterapia e radioterapia (Washabau, Day, 2012).

Dos muitos receptores encontrados no trato gastrointestinal (TGI), os receptores 5-HT3
provavelmente desempenham papel importante no inicio da émese (Beleslin, 1993). As drogas
citotoxicas provocam liberacdo de agonistas 5-HT dos enterocitos e ativam os receptores 5-
HT3 em fibras vagais aferentes nos caes (Fukui, Yamamoto, Sato, 1992) ou na ZGR do gato
(Lucot,1993).

O vomito induzido pela liberagdo de 5-HT e ativag¢do do receptor 5-HT3 ¢ bloqueado pelo
tratamento com antagonistas desses receptores (por exemplo, ondansetrona) (Tucker et al.,
1989). A metoclopramida ¢ um antagonista fraco dos receptores 5-HT3, sendo pouco eficaz na
prevencao da émese induzida pela quimioterapia (Gylys, Doran, Buyniski, 1979). Ainda ¢
necessario determinar se outras patologias relacionadas ao TGI que s3o mediadas via ativacao

dos receptores 5S-HT3.

2.5. VIAS EFERENTES INTESTINAIS
Neuronios vagais eferentes e mioentéricos que sdao responsaveis pela excitagdo
complexa e inibicdo do musculo liso visceral. Esses estimulam o movimento retrogrado do
duodeno, contracdes gastricas, relaxamento do esfincter gastroesofagico, aumento do refluxo
gastroesofagico e evacuacao do conteudo, tendo como consequéncia o ato da émese(Washabau,
Day, 2012).

Viérios neurdnios mioentéricos e células musculares lisas do TGI regulam o esvaziamento
gastrico e/ou transito intestinal. S3o inclusos o 5HT4 serotoninérgico (neural), D2-
dopaminérgico (neural), M2- colinérgico (musculo liso) e motilina receptores (apenas em
musculo liso de cdes (Washabau, Day, 2012). A cisaprida e outros agonistas do receptor SHT4
facilitam o esvaziamento, ativando receptores neuronais pré-sinapticos. A metoclopramida ¢
um agente fraco em caes e gatos, acreditando-se que ela facilita o esvaziamento gastrico através
do agonismo do receptor SHT-4 sinépticos (Washabau, Day, 2012). A motilina ¢ um hormonio
liberado esporadicamente pelas células endocrinas do TGI e também regula o esvaziamento
gastrico em caes, ndo sendo bem compreendida na regulacdo do esvaziamento gastrico dos
felinos. Alguns antibidticos macrolideos em doses baixas, como a eritromicina (0,5 a

1,0mg/kg/TID/VO/IV) estimulam a liberacao de motilidade no c@o e no gato podendo atuar no



esfincter esofagico caudal, embora sua regulagdo no estomago e motilidade intestinal ainda nao

¢ completamente estabelecida (Greenwood et al., 1994).

3. ABORDAGEM CLIiNICA

3.1. ANAMNESE

O historico completo do animal ¢ essencial, primeiramente a descri¢do dos eventos de
vOomitos serdo determinantes para diferencid-los de regurgitagdo ou tosse produtiva. O
proprietario deve ser abordado para descrever a frequéncia, duracdo, alteragdo no padrao
(frequéncia ou momento em relacdo a alimentacdo) da dieta, aspecto do meio ambiente,
interagdo com a alimentagdo, descricdo do evento, aspecto geral do conteido do vomito,
historico de vermifugagdo, doencas cronicas ja existentes, alteragdes comportamentais e outros
sinais clinicos envolvidos; como por exemplo diarréia, perda de peso, politria e polidipsia
(Little,2016). Em alguns casos sera dificil descrever o vomito entre agudo ou cronico (> 1 a 2
semanas de duragdo), e o evento também pode ser esporadico, tornando dificil determinar se a
doenga ¢ cronica ou aguda intermitente (Ettinger, Feldman, 2024).

Pacientes felinos jovens possuem maior chance de ingerir corpos estranhos, cagar presas,
enquanto os idosos tendem a possuir doengas sistémicas ou cronicas. Qualquer alteragdo na
dieta, como trocas de ragdes, petiscos, sachés podem indicar diagndsticos diferenciais como
intolerancia e hipersensibilidade alimentar. O meio ambiente deve ser bem abordado como
exemplo: questionar a presenca de plantas, tipo de brinquedos, a possibilidade de ingestao de
corpo estranho, acesso a qualquer tipo de toxina, quantidades de contaminantes, saude geral,
acesso a rua e a presenca de outros gatos no ambiente (Little,2016).

O aspecto e as caracteristica do vomito sdo importantes e podem ajudar a sugerir e descartar
alguns diferenciais, tais como; a presenca de sangue no conteudo pode indicar lesdes em
mucosa gastrica, presenga de neoplasia ou ulcera, enquanto a presenca de bile pode confirmar
a suspeita do vomito e ajudar a descartar a presenca de obstrugdo pilérica. A presenca de bolas
de pelo ou de pelos junto ao alimento podem indicar disturbio de motilidade, também o
conhecimento sobre a raga (por exemplo, os animais de pelos longos) e o manejo relacionado
a escovagdo devem ser abordados. Os gatos definidos pelos tutores como “gulosos” possuem
caracteristica de ingerir alimentos rapidamente, expelindo imediatamente apds a alimentagao,
outro exemplo sdo animais que nao conseguem se alimentar devido a outro animal dominante
e no momento que tem acesso ao alimento tende a comer rapido e uma maior quantidade

(Little,2016).



Vomitos com mais de 8 horas apos refeicao deve criar suspeita de obstru¢ao do TGI ou
distarbios de motilidade, enquanto eventos sem relagdo com o ato de alimentar podem significar
doenca sistémica ou metabdlica. As alteragdes comportamentais e sinais clinicos sistémicos
podem estar ligados a doengas concomitantes, como a presenca de hiperatividade
(hipertireoidismo), diarreia e perda de peso (inflamagdes do TGI, hipertireoidismo,
pancreatite), politria e polidipsia (doenca renal cronica, diabetes mellitus) e a anorexia

implicando o aumento da gravidade do quadro clinico (Little,2016).

3.1.1. Vémito ou regurgitacio

A diferenciagdo entre esses dois sinais clinicos € essencial para a abordagem propedéutica,
a regurgitacdo ¢ a expulsdo passiva de alimentos, liquidos e outros materiais da faringe ou do
esofago, sendo dificil na maioria das vezes a diferenciagdo dos dois eventos, j4 que o
proprietario pode relatar que s6 encontra o conteiido alimentar no ambiente € ndo presencia o
evento ocorrido. Nos casos em que a descrigdo do evento ndo foi clara, os diagnosticos
diferenciais ¢ exame fisico devem ser utilizados para confirmar a suspeita, também existe a
possibilidade de solicitar para o tutor fotos ou videos do evento, essas imagens adicionais
podem ajudar na diferenciag@o entre ambos os eventos (Ettinger, Feldman, 2024)

Mesmo que seja confusa a diferenciagdo, a regurgitacdo e a doenga esofagica variam do
vomito de algumas maneiras. O vomito em geral ¢ precedido pelo gato por lamber os 14bios,
salivar ou fazer tentativas de degluticdo. As contragdes, dores abdominais ou presenga de bile
sdo especificos para vomito, enquanto no processo de regurgitacdo o proprietario relata que o
animal simplesmente abaixa a cabeca e expele o material. Outros fatores, tais como o momento
do episodio em relacdo com a alimentagdo, quantidade do material produzido e pH do contetdo
ndo sdo fatores determinantes, ja que alguns paciente podem vomitar alimentos ndo digeridos;
regurgitar alimentos com a aparéncia digerida e o pH pode variar em relagdo a diversas
caracteristicas do material expelido (Ettinger, Feldman, 2024; Little, 2016).

Devido as inumeras alteracdes apresentadas para diferenciacao dos episodios, o Quadro 01
apresenta o resumo trazendo uma apresentacdo mais dinamica e contribuindo como auxilio na

conduta veterinaria.



Quadro 01. Sinais clinicos comumente usados para diferenciar regurgitacio de vomito

em felinos
SINAL CLIiNICO REGURGITACAO VOMITO
Nausea/Salivacao Nao Comum
Esforco abdominal Nao Comum
Presenca de bile Raro +/-
Distensao esofagica +/- Nao
cervical
Quantidade Qualquer Qualquer
Tempo apos refeiciao Variavel Variavel
pH Variavel Variavel

Fonte: Adaptado de Ettinger, Feldman (2024).

3.2. EXAME FIiSICO

Mesmo o vomito sendo o sinal clinico mais comum de doengas gastricas, um exame fisico
completo deve ser feito j4 que o numero de doengas, extra tubo digestivo, podem estar
envolvidas. Primeiramente a inspe¢do da cavidade oral e a face inferior da lingua devem ser
examinadas, ja que corpos estranhos lineares sdo causas comuns de vomito e anorexia. Aplica-
se uma leve pressdo com o polegar no espago intermandibular para elevar a lingua de forma
eficaz, podendo-se observar corpos estranhos e lesdes na area sublingual. Examinar as mucosas
e o palato duro a procura de mucosas ictéricas sugere fortemente doengas hepatobiliares. Gatos
1dosos devem sempre ter a tireoide palpada na suspeita de hipertireoidismo, juntamente com
outros sinais como taquicardia ou alteragdes comportamentais que podem ser obervadas no
consultorio (Ettinger, Feldman, 2024; Little,2016).

A palpacao abdominal deve ser feita para a procura de dor, sugerindo diferenciais como
pancreatite, obstrucdes, peritonite ou organomegalias. Examinar o reto pode revelar a presenca
de melena, constipacdo ou material que consista com a ingestdo de corpo estranho (Ettinger,
Feldman, 2024; Little,2016).

Os achados do exame fisico e o histdrico irdo ajudar o clinico nas proximas etapas, nos
casos em que os gatos que estiverem bem clinicamente (auséncia de outros sinais inespecificos

como prostragdo, desidratagdo moderada e apatia) pode-se seguir conduta ambulatorial com



medicagdes injetaveis subcutaneas, orexigenos, mudancga dietética (por exemplo, jejum de 12-
24 horas) e alimentos de facil digestdo como sachés ou frango cozido puro. Os pacientes que
apresentarem outros sinais precisardao de cuidados de suporte, hidratacdo intravenosa,

analgésicos e terapias antieméticas (Little,2016).

4. EXAMES COMPLEMENTARES

4.1. EXAMES LABORATORIAIS

A abordagem laboratorial serd essencial para a diferenciacdo para o vomito de origem
gastrointestinal ou sistémica. Os exames hemograma, bioquimica sérica, teste de FIV, FeL'V,
coproparasitolégico e urinalise devem ser feitos para a triagem inicial deste paciente (Ettinger,
Feldman, 2024; Little,2016).

Anemia de carater arregenerativo podem indicar doengas cronicas e sistémicas, como a
policitemia pode sugerir a desidratagdo desse paciente. Nos exames bioquimicos, azootemia
pode ser de origem pré-renal (desidratacdo), renal (doenga renal) ou obstrucao da saida de urina.
Aumento de enzimas de dano hepatico com ALT, AST, FA. GGT e bilirrubina indicam
fortemente acometimento hepatobiliar (Ettinger, Feldman, 2024; Little,2016).

A densidade urinaria alta ¢ observada em pacientes desidratados € nos casos em que a
densidade da urina esteja baixa nessa mesma situacdo clinica, ha indicios da incapacidade do
paciente de concentrar urina (doenca renal cronica) (Ettinger, Feldman, 2024; Little,2016).

Caso os exames citados anteriormente nao definirem ou direcionarem a causa da doenca,
testes adicionais como a dosagem total de tiroxina (T4), bilirrubinas, eletrdlitos, lipase
pancredtica especifica felina, teste de parasitos do coracdo e teste de estimulagdo com ACTH

devem ser considerados para a exclusdo das doengas extra trato digestivo (Ettinger, Feldman,

2024).

4.2. EXAMES DE IMAGEM: ULTRASSONOGRAFIA E RADIOGRAFIA

A radiografia € o exame de imagem mais sensivel para identificar corpos estranhos ou sinais
de obstrugao intestinal por outras causas. A radiografia contrastada pode ajudar no diagnostico
de corpos estranhos lineares e individualizados, mas deve ser utilizado com cautela em suspeitas
de ruptura intestinal, evitando-se a utilizagao de bario, ja que ele pode causar peritonite quimica
( Little,2016).

A ultrassonografia ¢ um grande auxilio diagndstico, sendo utilizada para detectar e

caracterizar o espessamento localizado nos 6rgdos do trato intestinal, alteracdes de linfonodos



abdominais, corpos estranhos radiotransparentes e alteragdes nas ecogenicidades de orgdos
abdominais como pancreas, figado, rins ou baco. Também pode ser vista a presenca de liquidos
cavitarios e a consequente utilizagdo para a coleta de materiais como bile, liquido peritoneal e
aspiracdo de amostra de massas por agulha fina (Marsilio et al., 2023).

Deve-se ter em mente que a maioria das doencas do trato gastrointestinal, os exames de
imagem ndo trardo diagnoéstico definitivo, sendo necessaria em geral a biopsia, por meio de
endoscopia ou laparotomia, ja que, por exemplo, um intestino sem alteragdes ultrassonograficas
pode apresentar doengas de carater inflamatorio (Marsilio et al., 2023). A ultrassonografia ¢
utilizada com maior frequéncia para avaliagdo da natureza da enfermidade subjacente,
avaliando o espessamento do intestino, o envolvimento de linfonodos, outros orgdos
abdominais e a localizacdo da doenga, podendo sendo ela difusa, focal e qual segmento do
intestino, ja que esses fatores serdo cruciais para a escolha da técnica para obtencao de amostras

para o diagnostico (Little,2016).

4.3. BIOPSIA (LAPAROTOMIA versus ENDOSCOPIA)

A avaliacdo histoldgica do tecido envolvido ¢ necessaria na maioria das doencas
gastrointestinais cronicas, sendo o padrdo ouro para diagndstico. As técnicas mais utilizadas na
rotina de pequenos animais sdo a laparotomia exploratdria e a biopsia por endoscopia digestiva
alta e baixa, tendo cada técnica vantagens (Marsilio ef al., 2023).

Nao existe superioridade claramente demonstrada na qualidade das amostras de biopsia
obtidas pelas duas técnicas, ja que qualquer técnica feita de forma equivocada pode dificultar a
avaliacdo, independentemente do método. Também foi demonstrado que as lesdes inflamatodrias
e neoplésicas estdo presentes na lamina propria e, portanto, se as amostras das mucosas forem
obtidas com qualidade suficiente, um diagndstico ¢ possivel sem a obten¢dao de amostras de
espessura total. Contudo, como a técnica de endoscopia pode ter acesso limitado ao jejuno (local
de maior acometimento da doenga), obter amostras com qualidade desse segmento intestinal
pode nao ser possivel (Marsilio et al., 2023).

A técnica de laparotomia ¢ amplamente utilizada na rotina e pode ser realizada na maioria
dos hospitais e clinicas veterinarias. Essa técnica permite amostragem de espessura total do
intestino e amostras de bidpsias extra intestinais (figado, bile, pancreas). Além disso, com essa
técnica ¢ possivel ser coletada amostras com qualidade do jejuno. As desvantagens da técnica
incluem baixo numero de amostras (em média 5), tornando a area limitada para andlise ¢ a
incapacidade de ver a mucosa a selecdo da 4rea de incisdo. Outras desvantagens como o risco

cirurgico, tempo de recuperagdo prolongado, dificil aceitabilidade pelo tutor, complicagdes pos



cirargicas e amostras ndo devidamente coletadas podem ocorrer (Moore, Rodriguez, Kass,
2012).

Por outro lado, a endoscopia estd disponivel em centros de referéncia e poucos hospitais
veterinarios. Ela permite o exame visual direto da superficie da mucosa, ¢ minimamente
invasivo e as amostras de bidpsias podem ser direcionadas aos locais da mucosa lesionada,
quando a lesdo for distribuida e possuirem um padrdo multifocal, coletando-se diversos
fragmentos. Desvantagens incluem dificil acesso a por¢ao médio-distal do jejuno, dificuldade
de acesso a regides especificas devido a perda de elasticidade e estreitamento pildrico
relacionada as enfermidades do trato gastrointestinal. O nimero de amostras coletadas ¢ grande,
segundo Willard et al. (2002) a quantidade minima de 6 amostras em duodeno ¢ de 3 a 5 no
ileo para um diagndstico confiavel, ja Bottero et al. (2019) determinaram que o minimo de 10
a 15 amostras de duodeno foram necessérias para a confianca de 90% do diagnostico de
inflamacdo. A qualidade da amostra pode variar em vista do operador ¢ também do seu
tamanho, sendo que pingas com maior capacidade estdo correlacionadas a uma amostra de

qualidade maior (Bottero et al., 2019).

4.4. EXAME HISTOPATOLOGICO

O exame histopatologico das amostras biopsiadas coradas com hematoxilina e eosina (HE)
¢ o padrdo ouro para os diagnosticos diferenciais para as enteropatias cronicas em gatos. A
preparacdo da amostra ¢ crucial para o auxilio diagnostico, desde a coleta feita pelo cirurgido
até o método de coloragdo (Marsilio, 2023)

Mesmo que todo o processamento seja feito adequadamente, pode ser dificil chegar a um
diagnostico definitivo, ja que a interpretacdo entre os patologistas pode ser varidvel,
necessitando-se de outros testes adicionais, como a imunohistoquimica (Willard et al., 2002).
Diante disso, houve uma padronizacdo criada pela Associagdo Mundial de Veterinaria de
Pequenos animais (WSAVA) criando critérios para a padronizacdo histopatologica para
amostras coletadas por endoscopia de caes e gatos (Wsava, 2010).

A técnica de imuno-histoquimica pode ser facilmente realizada como método
complementar a histopatoldégica nas amostras fixadas, sendo essencial como ferramenta
diagnostica auxiliar. Essa técnica consiste na utilizagdo de anticorpos especificos para
reconhecer e se ligar em determinante antigenos, permitindo a detecgdo microscopica dos
biomarcadores para a diferenciacdo e proliferacao da lesdao (Moore, Rodriguez, Kass, 2012;

Kiupel, et al. 2011).
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Os anticorpos comumente usados para a fenotipagem celular incluem cluster de
diferenciagdo CD3 para detectar linfocitos T, CD20, CD79a, antigeno 36, BLA 36 e gene
emparelhado 5 (Pax5) para linfocitos B, marcador de anticorpo para macréfagos 387
(MAC387) para macrofagos e a gran enzima B para detectar células naturais killer (NK)
(Moore, Rodriguez, Kass, 2012; Kiupel, et al. 2011). O ultimo marcado utilizado para a fragdo
de proliferacdo ¢ a expressao Ki67, essa € uma proteina nuclear com maxima expressao durante
a fase M da mitose, essa que ndo deveria estar presente apos o ciclo completo da mitose (Gerdes
etal., 1984)

A maioria dos linfomas intestinais em gato parece ser linfomas de células pequenas CD3
positivas, representando supostamente 63 a 74% de todos os linfomas intestinais (Moore,
Rodriguez, Kass, 2012; Kiupel, ef al. 2011). Os outros tipos incluem linfoma de grandes células
T, linfoma de células B, linfoma de células NK e linfoma de linfocitos granulares grandes. No
entanto, a interpretacdo exata da literatura ainda possui desafios, devido a grande variagao dos
critérios, como os diferentes locais anatomicos, linfomas mucosos versus transmurais,
diferentes subtipos, gatos FeLV (positivo ou negativo) e a variabilidade entre os observadores

(Gabor, Malik, Canfield, 1998; Pohlman et al., 2009).

5. DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS

Os diagnosticos diferenciais para abordagem do vOomito cronico serdo separados em
doengas extra tubo digestivo e doencas do tubo digestivo em si. As causas mais comuns fora
do trato digestivo sdo as causas metabolicas, endocrinas, drogas/toxinas e doengas relacionadas
a outros 6rgaos abdominais (Ettinger, Feldman, 2024).

J& as doengas do proprio trato gastrointestinal sdo as doencas do estomago, doencas do
intestino delgado, doencgas do intestino grosso e as enfermidades relacionadas a dieta (Ettinger,
Feldman, 2024; Little,2016). O resumo das principais doengas esta descrito no quadro 02.

Se a analise dos exames clinicos laboratoriais, como hemograma, bioquimicos, urina e
testes hormonais ndo apresentarem alteragdes, hd grandes indicios da doenca ser do tubo
digestivo. Os exames de imagens sdo auxiliares para a localizagdo de qual por¢do do trato
digestivo esta acometida e, na maioria das vezes, a auséncia de alteracdes nos exames de
ultrassonografia e radiografia abdominal implica na necessidade da utilizacdo de bidpsia,

conforme as técnicas ja citadas anteriormente (Little,2016).
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Quadro 02. Enfermidades mais comuns relacionadas ao vomito em felinos

ENFERMIDADES EXTRA-TUBO ENFERMIDADES DO TUBO
DIGESTIVO DIGESTIVO
DOENCAS METABOLICAS DOENCAS DO ESTOMAGO
Doenga renal - aguda/cronica Gastrite aguda/cronica
Doenga hepatobiliar ou insuficiéncia Parasitas
Disturbios eletroliticos Helicobacter
Disttrbios acido-basico Corpo estranho
Endotoxemia Obstrucao
DOENCAS DO INTESTINO DELGADO
DOENCAS ENDOCRINAS
Doenga inflamatoéria intestinal
Hipoadrenocorticismo Neoplasias - Linfoma
Hipertireoidismo Obstrugdes
Parasitas
Infeccoes
DROGAS/TOXINAS
Metais pesados DOENCAS DO INTESTINO GROSSO
Etilenoglicol
Antiinflamatorio ndo esterdide (AINES) Constipagdo
Antibioticos Colite
Agentes quimioterapicos
DOENCAS DA CAVIDADE ABDOMINAL DIETA
Pangrea‘Flte Alergia
Peritonite n
) Intolerancia
Neoplasia L
Indiscrigao

Fonte: Adaptado de Ettinger, Feldman (2024).
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6. PRINCIPAIS TERAPIAS ANTIEMETICAS UTILIZADAS NA ROTINA

6.1. BLOQUEADORES DE RECEPTORES DOPAMINERGICOS -
ANTAGONISTAS D2

A metoclopramida, bromoprida e domperidona sdo potentes antieméticos, além de
favorecerem o esvaziamento gastrico. Essas medicag¢des ndo possuem efeitos sedativos que sao
comuns em outros antagonistas dopaminérgicos, como os derivados fenotiazinicos
(prometazina, acepromazina, por exemplo). O efeito antiemético ¢ atribuido ao bloqueio dos
receptores dopaminérgicos na zona de gatilho reguladora (ZGR), onde sua estimulagdo induz
émese, embora também podem ser capazes de evitar o vomito por estimulos que atingem
diretamente o centro do vomito (Spinosa, Goérniak, Bernardi, 2017).

Outra fun¢do da dopamina no estdbmago ¢ a inibi¢do das contracdes, portanto, o bloqueio
desses receptores ¢ capaz de inibir os movimentos da regido do fundo do estomago ¢ a
amplitude das contragdes, favorecendo o esvaziamento gastrico. O antiemético mais utilizado
na rotina da Medicina Veterindria ¢ a metoclopramida, esse medicamento bloqueia receptores
dopaminérgicos centrais, pode causar sedacao, efeitos extrapiramidais, estimulacdo da secre¢do
de prolactina e também alteragcdes comportamentais em cdes e gatos (Spinosa, Gorniak,

Bernardi, 2017).

6.2. ANTAGONISTAS DE RECEPTORES DE SEROTONINA TIPO 3 (5-HT3)

Os antagonistas de receptores de serotonina tipo 3 (5-HT3) sdo mais potentes do que os
citados anteriormente, sendo classificados de acordo com sua afinidade sobre os receptores de
5-HT3 de primeira geracao (ondansetrona) e tropisetrona (Navoban), cuja afinidade ao receptor
¢ a maior que a os demais. Os antagonistas 5-HT3 sdo especialmente eficazes no controle de
émese aguda, com menor poder sobre a émese tardia. O seu efeito antiemético € consequéncia
do bloqueio desses receptores da zona de gatilho receptora e daqueles localizados
perifericamente nos terminais nervosos. A ondansetrona ¢ a mais utilizada na rotina da medicina

veterinaria de pequenos animais (Spinosa, Gorniak, Bernardi, 2017).

6.3. ANTAGONISTAS DE RECEPTORES DA NEUROCININA-1 (NK1)

Sao a mais recente classe de antieméticos, o receptor NK1 (também conhecido como
receptor de taquicinina 1 ou receptor de substancia P) faz parte da classe de receptores da
superficie celular para as taquicininas com maior afinidade para a substancia P, que ¢ um

neuropeptideo que facilita os processos inflamatdrios, émese, nocicep¢do e ansiedade. Os
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produtos disponiveis para o comércio como uso de antieméticos na medicina veterinaria € o
maropitant (Cerénia, Marovet); sendo indicado para cdes e gatos, a dosagem predefinida no
Brasil ndo ¢ disponibilizada, entdo os veterinarios utilizam a bula disponibilizada na Europa.
Esse medicamento contribui para na prevencdo de nauseas induzidas por quimioterapia,
prevencao de cinetose e prevengdo no tratamento do vomito. Os bloqueadores NK1 podem ser
utilizados em combinacdo com as outras classes citadas anteriormente, potencializando a
terapia antiemética (Spinosa, Gorniak, Bernardi, 2017).

O resumo dos principais agente antieméticos, sitios de a¢ao e dosagem sao listados no

quadro 03.

Quadro 03. Principais agentes antieméticos e atuacdes na rotina clinica veterinaria

Classe farmacologica Farmacos Sitios de acio Dosagens

Metoclopramida ZGR, musculo | 0,2 - 0,4mg/kg/SC, IM q8h;

liso e TGI 1-2mg/kg/dia IV
Antagonistas D2

ZGR, musculo 0,1-0,3mg/kg via IM, via

Domperidona liso e TGI IV, VO q12h

Antagonistas SHT3 Ondansetrona ZGR, via vagal | 0,5 - Img/kg via VO, via IV

aferente q8-q12h
. . ZGR, centro 1 mg/kg SC, IV q24h;
Antagonistas NK1 Maropitant emético 2mg/kg VO q24h

Fonte: Adaptado de Ettinger, Feldman (2024).
Legenda: Trato gastrointestinal (TGI); Zona de gatilho receptora (ZGR); Subcutaneo (SC);

Intramuscular (IM); Intravenosa (IV);
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7. PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO DA ABORDAGEM CLINICA
DO PACIENTE FELINO COM VOMITO CRONICO
Na imagem 01, ¢ possivel identificar o esquema que busca direcionar o veterinario durante
a conduta clinica do paciente felino com vomito cronico. Este método de apresentacdo em
modelo de mapa mental auxilia e dinamiza as condutas e decisdes tomadas para o paciente, nos
casos em que ha mais duvidas sobre as suspeitas clinicas e também naqueles em que existe a

necessidade de exames complementares para o diagndstico final ser determinado.
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Imagem 01. Mapa mental do procedimento operacional padrdo da abordagem clinica do

paciente felino com vomito crénico
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8. CONCLUSAO

Este procedimento operacional padrdo buscou auxiliar na anamnese do clinico e
consequentemente melhorar o atendimento dos felinos com voOmito cronico. Assim, o
profissional podera chegar de forma mais objetiva em diagnosticos corretos e conduzir melhor
os casos quando a necessidade da solicitagdo dos exames complementares existir.

A abordagem clinica do vomito cronico em felinos é complexa e requer que a anamnese
seja realizada da melhor forma possivel, esse serd o fator primordial para a abordagem mais
assertiva, visto que a questdo comportamental ou ambiental ¢ frequente na rotina, destacando
aqueles locais onde ha diversos gatos convivendo juntos.

A divisao em doengas (extra e propriamente) do tubo digestivos facilita a abordagem
clinica, lembrando da nao exclusao das possibilidades desses animais terem outras
comorbidades. A anamnese realizada de forma correta, andlise das informac¢des do manejo
ambiental, auséncia de alteragdes patologicas nos exames clinicos e a persisténcia de sinais
clinicos de vomito, possivelmente trardo para o clinico o direcionamento que a causa do vomito
sera o tubo digestivo; necessitando do exame histopatologico para o diagnostico definitivo e

instituindo-se a terapia mais eficaz para o paciente.
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