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RESUMO

A hérnia diafragmatica é uma afec¢do, geralmente causada por trauma, na qual ocorre
ruptura do musculo diafragmatico e, consequentemente, deslocamento de 6rgdos abdominais
para a cavidade torécica. O defeito congénito do diafragma é outra causa que pode ser citada,
porém, de menor frequéncia. O diagndstico é feito por meio do histérico do animal, sinais
clinicos e exames complementares, sendo o principal deles a radiografia. JA o tratamento
consiste em abordagens cirdrgicas que visam o reposicionamento dos 6rgaos herniados, bem
como a sutura do diafragma. O progndstico é, na maioria dos casos, favordvel e o
monitoramento do paciente é essencial. O presente trabalho teve por objetivo avaliar a casuistica
da hérnia diafragmatica em cées e gatos atendidos no hospital veterinario da Universidade
Federal de Uberlandia - MG, no periodo de janeiro de 2021 a maio de 2024. A comparagao em
relacéo a literatura permitiu inferir os animais mais comumente acometidos por essa condicao.

Por meio da analise de fichas clinicas foram coletados alguns dados, tais como: indice
de sobrevivéncia, intervalo entre diagndstico e intervencdo e classificacdo quanto a origem da
hérnia. Alem desses, foram avaliados fatores como: idade, raca, sexo e espéecie. A partir de tais,
foram feitos testes estatisticos, 0s quais ndo apresentaram nenhuma correlacao entre as variaveis
analisadas. Estudos associando mais variaveis a fatores da hérnia diafragmatica sdo necessarios

futuramente.

Palavras-chave: cdo; cirurgia; diafragma; gato; herniorrafia; trauma.



ABSTRACT

Diaphragmatic hernia is a condition, usually caused by trauma, in which there is a
rupture of the diaphragmatic muscle and consequently, displacement of abdominal organs into
the thoracic cavity. Congenital diaphragmatic defect is another cause that can be cited, however,
less frequently. Diagnosis is made through the animal's history, clinical signs, and
complementary exams, with radiography being the main one. Treatment consists of surgical
approaches aimed at repositioning the herniated organs, as well as suturing the diaphragm.
Prognosis is, in most cases, favorable, and patient monitoring is essential. This study aimed to
evaluate the casuistry of diaphragmatic hernia in dogs and cats treated at the veterinary hospital
of the Federal University of Uberlandia - MG, from January 2021 to May 2024. Comparison
with literature allowed us to infer the animals most affected by this condition.

Through the analysis of clinical records, some data were collected, such as: survival
rate, interval between diagnosis and intervention and classification regarding the origin of the
hernia. In addition, factors such as age, race, sex and species were evaluated. Based on these,
statistical tests were performed, which did not show any correlation between the variables
analyzed. Studies associating more variables with diaphragmatic hernia factors will be

necessary in the future.

Keywords: cat; diaphragm; dog; herniorrhaphy; surgery; trauma.
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1 INTRODUCAO

A hérnia diafragmatica refere-se ao deslocamento de érgdos abdominais para o interior
da cavidade torécica, em decorréncia de uma abertura no diafragma, uma vez que este é o
musculo responsavel pela separacdo das duas cavidades. Essa lesdo é causada principalmente
por trauma e mais raramente por defeitos genéticos.

Em relacdo ao diagnostico, o0 mesmo se da principalmente por radiografia, haja visto
que evidencia o local de ruptura, bem como a presenca de liquido livre na cavidade toracica,
contudo, nem sempre os sinais radiograficos sdo nitidos. Além do citado, o histérico do paciente
e sinais clinicos como: dispnéia, cianose e efusdo pleural, sdo de suma importancia (Martins,
2023).

O tratamento para ruptura diafragmatica traumatica, independentemente de ser cronica
ou aguda, sera sempre cirurgico e consiste em reposicionar anatomicamente 0s 6rgaos herniados
na cavidade torécica e suturar o diafragma. A abordagem cirurgica mais comumente aplicada é
a herniorrafia diafragmatica, a qual engloba diversas técnicas (Johnson, 2014).

O progndstico é bom para 0s animais que sobreviverem ao periodo pos-operatorio inicial
de 12 a 24 horas. Ademais, a taxa de mortalidade dos animais com hérnia diafragmatica
traumatica aguda é de 15%, anterior a cirurgia, e de 20 a 30% no decorrer da fase trans e pds

cirurgica (Carregaro, 2012).
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2 OBJETIVO

O presente trabalho objetiva avaliar, por meio de um estudo retrospectivo, a incidéncia
de hérnia diafragmatica em cées e gatos atendidos no Hospital Veterinario da Universidade
Federal de Uberlandia - HV UFU, bem como a casuistica e a prevaléncia nos diferentes casos
desses pequenos animais. O levantamento de dados permitiu concretizar o objetivo por meio da
correlacdo entre as variaveis: idade, raca, sexo, espécie e estado reprodutivo, com atropelamento

e Obito.
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 Anatomia

O diafragma €é uma estrutura musculotendinosa que participa da musculatura
respiratdria, consiste em um tenddo central (aponeurose) circundado por um anel de
musculatura estriada, que por sua vez € orientada radialmente, e possui a forma de uma ctpula
convexa em sua superficie cranial, enquanto concava na superficie caudal (Dacol, 2019). Além
do mais, é um largo muasculo Unico, recoberto cranialmente pela pleura e caudalmente pelo
peritbnio. A periferia muscular que compde o0 6rgdo em questdo, pode ser dividida em parte
lombar, parte costal e parte esternal.

O diafragma origina-se dos pilares direito e esquerdo nas primeiras vértebras lombares
e se insere na face média das costelas, proximalmente ao esterno e aos arcos intercostais. Alem
disso, o centro tendinoso contém uma abertura por onde ocorre a passagem da veia cava caudal
(forame da veia cava), bem como juntamente aos pilares encontram-se 0s hiatos aodrtico
(passagem da aorta, veia dzigo e ducto toracico) e esofagico (esdfago e nervo vago), como
demonstrado na figura 1.

Responsavel pela inspiracdo, divisdo e delimitacdo da cavidade toracica caudal e
cavidade abdominal cranial, o diafragma possui também importante funcdo no movimento do
fluido linfatico. Em relacdo ao papel desempenhado, quando o animal esta em estacdo, a
ventilacdo depende desse Orgao, que ao ceder causa compressdo dos oOrgdos da cavidade
abdominal, de modo a facilitar a entrada de ar nos pulmdes e, consequentemente, sua expansdo
(Martins, 2023).
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Figura 1 - Representacao anatdmica esquematica do diafragma canino
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Fonte: Adaptado de Konig; Liebich (2016).

Em cdes, a parte dorsal é composta por um centro tendineo (figura 2), o qual se
assemelha a um “Y”, por essa estrutura passa a veia cava caudal, ligeiramente a direita da linha
média e por uma por¢do muscular periférica. Essa por¢do dorsal é sustentada por dois pilares
musculares assimétricos, sendo o direito maior que o esquerdo. Por outro lado, as fibras
musculares posicionam-se aderidas ao longo do arco costal, onde se encontram com as fibras
do musculo transverso do abdome, posteriormente seguem ao longo da superficie dorsal da
cartilagem xifoide para se encontrarem do lado oposto. As fibras das porcdes costal e esternal,
sem excecdo, sdo dispostas no sentido do centro tendineo (Junior, 2014).

Nos felinos, o diafragma apresenta trés forames. O hiato adrtico, abertura mais dorsal
do diafragma localizada entre os pilares direito e esquerdo, possibilita a passagem da aorta, da
veia azigos e do ducto toracico. Por outro lado, o forame da veia cava encontra- se situado mais
ventralmente a direita do plano mediano do centro tendinoso, por onde passa a veia cava caudal.
Ja o hiato esofagico localizado ao lado direito, mais centralmente, de modo a facilitar a

passagem do es6fago, troncos vagais dorsal e ventral e 0s vasos associados.
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Figura 2 - Superficie toracica do diafragma canino.
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Fonte: Dyce, K. M. (2010).

A inervacao do diafragma, no caso dos cdes, se da por meio dos nervos frénicos que
emergem a partir dos ramos ventrais do quinto ao sétimo nervo cervical (C5-C7); para os gatos,
do quarto ao sexto nervo cervical (C4-C6). Os nervos frénicos sdo divididos em ramos direito
e esquerdo, e sdo envolvidos pela prega da veia cava e pelo mediastino, se ramifica ainda em
trés estruturas que inervam os trés masculos do diafragma, sendo 0s Unicos nervos motores
responsaveis pela inervacdo do diafragma. Apesar de parecer com caracteristica involuntaria,
estes nervos sdo somaticos comuns e de composi¢cdo mista. Os demais musculos da parede do
torax sdo supridos por nervos intercostais (Dacol, 2019).

O suprimento sanguineo do diafragma deriva, especialmente, das artérias frénicas
principais, as quais emergem das artérias frenicoabdominais pareadas e estendem-se
cranialmente para ramificar, de forma subperitoneal, no ramo do diafragma. Esses vasos
percorrem de forma medial as extensdes dorsais do centro tendinoso e, posteriormente,
dividem-se sobre a parte tendinosa primeiro, e dividem-se novamente na musculatura periférica
em seguida. Além disso, é de importante descricdo a veia cava caudal, que passa através do
diafragma (Junior, 2014).

Em relagdo a composi¢do muscular, os musculos lombares pareados formam os pilares
diafragmaticos direito e esquerdo, e cada uma dessas estruturas tem um tenddo bifurcado que

se origina dos corpos da terceira e quartas vértebras lombares, mediante ao musculo psoas
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menor. A musculatura de cada pilar é subdividida em parte lateral, intermediéria e medial. Ja
0s musculos costais formam um folheto uniforme, originam-se da por¢éo tendinea do diafragma
e inserem-se nas costelas. Por fim, o masculo esternal € um musculo medial impar que tem
continuidade a partir dos musculos costais, originando-se do tenddo central diafragmaético e
inserindo-se na base da cartilagem xifoide e cartilagens das oitavas costelas (Beck et al., 2004).

3.2 Etiopatogenia

Os casos de ruptura diafragmatica estdo presentes na rotina hospitalar de pequenos
animais, podendo ser de origem congénita, quando o desenvolvimento do diafragma é
incompleto ou defeituoso, ou adquirida, na ocorréncia de traumatismo direto ou indireto sobre o
orgdo (Mazzanti et al., 2003). Dentro daqueles adquiridos, o trauma de origem iatrogénica torna-
se relevante pelo uso de drenos toracicos improprios ou de alongamento inapropriado na inciséo
da linha média lateral ao processo xifoide (Carvalho, 2018).

Atualmente, as hérnias diafragmaticas apresentam-se em uma incidéncia considerada
baixa, contudo, sdo extremamente relevantes na Medicina Veterinaria por levarem a altas taxas
de morbidade e mortalidade. Tal fato deve-se pelo motivo de que na maioria dos casos a hérnia
diafragmatica traumatica esta associada a varias lesdes em outros 6rgdos (Junior, 2014). Trés
estudos constataram que 77 a 85% dos casos apresentavam origem traumatica, enquanto 5 a
10% eram congeénitos, e o restante foi considerado como causa desconhecida. Levando em
consideracdo apenas os felinos, a maior prevaléncia de hérnia diafragmatica € de origem
traumatica, correspondendo a 85% dos casos.

Os casos decorrentes de trauma representam a forma mais comum em cées e gatos por
advirem de uma imposicao de forca contundente proveniente de acidentes automobilisticos, as
mais frequentes, seguidas por quedas, chutes e brigas (Prado, 2013). Além do mais, a ruptura
do diafragma pode ser dada por outros fatores, por exemplo: mordedura e coices de grandes
animais, e outras contusdes, ou seja, traumas ndo penetrantes. Essa forca aplicada no abdémen
causa um ligeiro aumento de presséao intra-abdominal. (Carregaro, 2012).

Fisiologicamente, durante a inspiracdo, o gradiente de pressdo pleuroperitoneal varia
entre 7 e 20 cm de H20, porém, sofre elevacao de 100 cm de H2O durante a inspira¢do maxima.
Na situacdo de aplicacdo de uma determinada forca sobre a cavidade abdominal, com a glote
aberta, aumenta ainda mais este gradiente e a herniagdo de estruturas viscerais é geralmente

imediata, em seguida a ruptura do diafragma (Prado, 2013). Portanto, o aumento repentino da
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pressdo intra-abdominal, bem como os movimentos for¢ados na parede abdominal, causam a
deflagdo rapida dos pulmdes (se a glote estiver aberta), produzindo um grande gradiente de
pressdo pleuroperitoneal. Alternativamente, o gradiente de pressdo que ocorre entre o térax e o
abdome pode causar a ruptura do diafragma, que por sua vez, acontece nos pontos mais frageis
do diafragma, geralmente nas por¢es musculares, ventral ao hiato esofagico, incluindo, por
vezes a origem costal deste musculo.

Diversos elementos podem afetar a herniagdo dos 6rgaos abdominais, como a posi¢do
da hérnia diafragmatica, sua abrangéncia, o comprimento dos ligamentos de suporte ou
mesentério dos 6rgaos, e a proximidade anatdmica entre os 6rgdos abdominais e a abertura no
diafragma. (Carvalho, 2018).

Por outro lado, a hérnia diafragmatica de origem congénita ocorre por um
desenvolvimento incompleto ou anormal da musculatura do diafragma. As hérnias assim
classificadas sdo menos frequentes de serem diagnosticadas, uma vez que resultam em obito
durante ou logo ap0s o nascimento, na maioria das vezes (Martins, 2023). Para isso, deve-se ter
entendimento acerca do complexo desenvolvimento embrioldgico do diafragma, o qual envolve
a fusdo do septo transverso ventral, mediastino caudal central e membranas pleuroperitoneais
dorsolaterais (Prado, 2013). Assim entende-se que a hérnia diafragmatica congénita resulta do
fechamento incompleto dos canais pleuroperitoneais, localizados na parte dorsal do diafragma,
ou da falha das pregas pleuroperitoneais em se integrarem as partes musculares da parede. No
caso da ultima categoria, a por¢cdo lombar do diafragma permanece membranosa, ao invés de
desenvolver um componente muscular robusto (Perry et al., 2010).

Através desse defeito no diafragma, alguns érgéos podem acabar sendo deslocados de
sua posicdo anatbmica, na cavidade abdominal, em direcdo a cavidade toracica, tais como:
figado (64 - 82%), estbmago ou intestino (47 - 56%), baco (32 - 44%), omento (26 - 44%),
pancreas (4-8%) e até mesmo o rim, porém com frequéncia baixa (Carvalho, 2018). Vale
também salientar a tendéncia de herniacdo dependendo da lateral acometida, haja visto que se
o rompimento for do lado esquerdo, o estdmago, o baco e o intestino delgado sdo os 6rgdos com
maior probabilidade de se deslocarem; porém, se a ocorréncia for do lado direito, os érgdos mais
propensos sao: o figado, o intestino delgado e o pancreas (Carvalho, 2018).

Segundo Carregaro (2012), analisando os casos de hérnias diafragmaticas traumaticas
diagnosticadas, 75% delas sdo agudas (até duas semanas) e 25% sdo cronicas, sendo que esses
diagnosticos sdo achados de exames clinicos normalmente, podendo os animais acometidos
apresentarem histéricos de traumas ha mais de 10 anos de ocorréncia. Hérnias diafragmaticas

traumaticas costumam resultar em dificuldade respiratoria significativa, contudo, é possivel que
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0s animais sejam assintomaticos no caso das hérnias crénicas (Prado, 2013). Por outro lado, as
hérnias diafragmaticas podem também decorrer de doencas nas quais a integridade estrutural
do diafragma estd comprometida e, consequentemente, Seus anexos Ou por promoverem
distrbios no tecido conjuntivo (Johnson, 2014).

Vale também, a ressalva de que diafragmatica periténio-pericardica (HDPP) € uma
patologia congénita na qual ha comunicacdo entre abddmen e saco pericardico e sdo
encontradas com menor frequéncia em relagdo as hérnias diafragmatica traumaticas. Apesar de
a HDPP ser frequentemente associada a disturbio respiratdrio, € comumente assintomatica
(Fossum, 2014).

3.3 Sinais Clinicos

Os sinais clinicos mais observados em animais com hérnia diafragmatica envolvem
complicacdes respiratérias, como dispneia, tosse, respiracdo ofegante, bem como problemas
gastrointestinais, incluindo: anorexia, polifagia, vomitos, diarreia e constipacdo. O inicio dos
sinais pode ser imediato e se prolongar por semanas, meses ou anos (Junior, 2014).

Dacol (2019) cita que a apresentacdo clinica do paciente com perda da continuidade
diafragmatica é caracterizada por cianose, dispneia, angustia respiratéria e choque, sendo a
dificuldade respiratdria a mais frequente. Entretanto, em algumas situacfes 0s animais podem
vir a apresentar-se de forma assintomatica.

Além do supracitado, também foi relatado que outros sinais podem surgir, tais como:
sensibilidade a palpacdo abdominal e toracica, ascite, intolerancia ao exercicio, choque e
colapso. Outras sintomatologias também podem ser observadas, por exemplo: inquietacéo,
apatia, taquicardia ou taquipneia, mucosas hipocoradas ou cianéticas, oliglria ou andria,
relutdncia em deitar ou andar.

Os pacientes acometidos podem ainda adotar posi¢do sentada (com os cotovelos em

abducdo e abddmen contraido), em estacdo, ou ortopneica, com intuito de aliviar a pressdo que
0s orgdos herniados fazem sobre os pulmdes, facilitando assim, a respiracdo. Dessa forma,
levando em consideragdo a origem traumatica da lesdo, deve-se verificar a chance do
aparecimento de fraturas nas costelas, laceragdes e hematomas pulmonares. Tais lesdes
podem desencadear um quadro de pneumotorax ou hemotorax. Além disso, deve-se ressaltar
que o fluxo sanguineo dos 6rgaos herniados também pode estar comprometido (Martins, 2014).
Nota-se que 0s sinais estdo associados a gravidade da herniacdo diafragmaética, bem

como da quantidade de visceras abdominais deslocadas para o térax. Embora a hérnia
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diafragmatica ndo apresente nenhum sinal patognomonico identificado, os sinais respiratorios
predominam com 38% (Junior, 2014). Ainda, Fossum (2014), relata o hidrotérax como uma
condicdo observada com frequéncia nos quadros diagnosticados, devido ao garroteamento e
oclusdo venosa causada decorrente da herniagdo do figado.

Por isso, torna-se importante o ressaltamento acerca do exame fisico, no qual a ausculta
cardiopulmonar apresenta-se, por vezes, comprometida pela presenca de liquido abdominal na
cavidade toracica (Cabral, 2014). Nessa condicdo, durante a auscultacdo é possivel identificar
sons cardiacos abafados, que se da pelo encarceramento dos lobos hepaticos na transudagéo
originaria, por tal, essa complicacdo pode desencadear sinais de insuficiéncia cardiaca direita.
(Janior, 2014).

Murray e colaboradores conduziram uma laparoscopia em 110 pacientes com lesdo
penetrante do torax esquerdo e hemodinamicamente estaveis. Os resultados mostraram que 26
dos animais apresentaram lesdes diafragmaticas, sendo que 21% deles ndo demonstraram

anormalidades nos exames clinicos e radiologicos. (Prado, 2013)

3.4 Diagnostico

O diagnostico € feito por meio do historico do paciente, que normalmente abrange algum
tipo de trauma e os sinais clinicos. Contudo, os exames complementares sdo essenciais para
conclusé@o de um diagndstico definitivo, como o ultrassom e a radiografia simples, a qual pode
evidenciar o local de ruptura, contetdo deslocado, além da presenca de liquido livre na cavidade
toréacica (Borges, 2023). Ademais, Martins (2023) traz como partido para o diagnostico de uma
ruptura diafragmatica, a suspeita da injuria. Injurias toracicas acontecem em 39% dos animais
com trauma musculoesquelético e 2% desses animais apresentam ruptura diafragmatica. Vale
ressaltar ainda, que em caso de efusdo pleural, sugere-se a realizacdo de uma toracocentese
prévia, realizada no sexto, sétimo ou oitavo espaco intercostal (Johnson, 2015).

Quanto ao exame fisico, alguns animais podem apresentar-se sem alteracdo, enquanto,
por outro lado, durante a auscultacdo podem ser revelados sons cardiacos abafados e
posicionados de forma alterada ou mais elevado no lado oposto a ruptura. Pode-se utilizar
também a palpacdo abdominal como forma de diagnostico nos casos em que grande parte dos
6rgdos abdominais estdo na cavidade toracica. O conteudo € variavel, sendo os érgdos mais
envolvidos com efusdo da pleura o figado e omento, podendo os mesmos sofrer obstrucdo
venosa e congestdo. Pela auscultacdo do térax é possivel verificar a diminuigdo na intensidade

dos sons pulmonares com bulhas cardiacas, podendo haver desvio no vértice do
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coragdo, também ha chance de se auscultar borborigmos intestinais. Pela percussdo existe a
possibilidade de se identificar &reas de hiper-ressonancia ou auséncia de som, isso quando
houver presenca de viscera timpanizada ou sélida. Em relacdo ao transudato associado ao

trauma, este é tipicamente serossanguinolento (Carvalho, 2018).

3.4.1 Achados Laboratoriais

Exames hematol6gicos podem ser utilizados para avaliar o quadro geral do animal,
porém ndo fornecem informacBes precisas acerca do trauma, apenas possiveis alteraces
decorrentes de lesdo no sistema cardiovascular ou hemoconcentracdo devido a desidratacao.
Ainda, levando em consideracdo 0s casos cronicos, relata que ha chances de se observar uma
leucocitose com moderada neutrofilia e discreta monocitose (Carvalho, 2018).

Outro ponto importante a ser ressaltado é que devido ao figado ser o 6rgéo visualizado
com maior frequéncia no deslocamento, é esperado um certo aumento nos valores séricos da
enzima fosfatase alcalina (FA). As enzimas hepéticas também podem estar elevadas, pela
concussdo no 6rgdo ou frequente encarceramento hepatico, desencadeando o aumento das
aminotransferases (AST e ALT), isso indica lesdo hepética nos casos de ruptura diafragmatica
aguda e isquémica na ruptura diafragmatica traumatica crénica (Carregaro, 2012). A Gama
Glutamil Transferase (GGT) é outra enzima que pode apresentar aumento, 0 que representa um
processo de colestase, a qual, € possivelmente derivada da obstrucao do fluxo hepatico advinda
da ruptura (Carvalho, 2018).

3.4.2 Achados Radiograficos

O exame radiografico € fundamental para confirmar o diagndstico e planejar o
procedimento cirurgico. Esse tipo de exame traz a confirmagdo da suspeita de ruptura
diafragmatica, uma vez que, por meio dele, é possivel identificar visceras abdominais com gases
no interior do torax, perda parcial ou completa da linha diafragmatica e da silhueta cardiaca,
bem como o deslocamento dorsal ou lateral dos campos pulmonares (Johnson, 2014 et al.).
Ainda, Carvalho (2018) relatou que projecGes dorsoventrais e ventrodorsal possibilitam
identificar a localizacdo da ruptura do diafragma e a presenca de contedo liquido com mais
precisdo. J& as projecOes laterais possibilitam a visualizagdo das estruturas herniadas. A figura
3 apresenta uma radiografia de projecdo lateral de um gato, na qual é possivel identificar

visceras abdominais, intestino e estdbmago, indicados pelas setas brancas, na cavidade toracica
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e perda na definicdo da linha diafragmatica, em A é possivel observar as algas intestinais

herniadas, j& em B o0 estdmago herniado.

Figura 3 - Radiografia de um gato apresentando hérnia diafragmaética

Fonte: Copat (2017).

3.4.3 Achados Ultrassonograficos

O exame ultrassonografico, utilizando janelas intercostais (5° ao 13° espaco intercostal)
e trans-hepatico, pode constituir um eficiente recurso de imagem, haja visto que permite a
identificacdo de estruturas abdominais na cavidade toracica e auxilia na localizacdo do defeito
no diafragma. No caso de pacientes com deslocamento hepéatico e/ou derrame pleural, o
ultrassom sera provavelmente mais Util que a radiografia para o diagnostico (Junior, 2014).

A interface pulmao/diafragma, quando integra, € vista como uma faixa curvilinea
ecogénica, circundando a margem cranial do figado, sendo possivel visualizar uma linha
ecogénica separada. Frequentemente, um artefato chamado imagem-espelho esta presente em
caes normais, causando uma impressdo de tecido hepatico em ambos os lados do diafragma.
Isso s6 ocorre quando o diafragma estiver intacto, entdo, o reconhecimento deste fenémeno
auxilia na deteccdo da area da ruptura diafragmatica. Durante o exame é importante saber
diferenciar tecido pulmonar consolidado (hepatizacédo) do tecido hepético verdadeiro.

Ainda, de acordo com Martins (2023), a descontinuidade do diafragma ou uma margem
hepatica cranial irregular/assimétrica sdo indicios de ruptura diafragmatica. Além disso, o

deslocamento cranial de visceras abdominais, que sdo geralmente identificadas lateralmente ao
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coragdo, auxilia na confirmacdo do diagndstico. Para isso, varias janelas, tanto intercostais
quanto trans hepéticas, sdo necesséarias a fim de se realizar uma avaliacdo completa do
diafragma. A figura 4 apresenta um momento da avaliagdo TFAST intercostal em um gato, é
possivel observar o figado e o estbmago dispostos na mesma imagem e sobrepostos ao coracao,

tal imagem confirma a hérnia diafragmatica

Figura 4 - Avaliagdo TFAST intercostal em um gato

estomago

figado

coracao

Fonte: Google imagens

3.4.4 Outras Técnicas Diagndsticas

Em algumas situacGes, o diagndstico por meio da radiografia pode apresentar-se com
elucidacdo insuficiente, como no caso de pequenas porcdes do figado estiverem deslocadas.
Nesse momento, o exame ecografico da silhueta diafragmatica € uma boa opcdo para
estabelecer o diagnostico (Cabral, 2014). Contudo, a ecografia pode apresentar limitacGes se
houverem graves contusfes pulmonares, uma vez que isso torna o aspecto ultrassonografico do
pulméo semelhante ao do figado se houver aderéncias entre o figado e o pulmao (Hunt; Johnson,
2014).

Outro exame que pode ser ocasionalmente Gtil para o diagnostico é a celiografia de
contraste positivo, que tem como contraste agentes a base de iodo. Na avaliacdo das imagens
pode-se observar: a presenca de contraste na cavidade pleural, a visualizacdo incompleta da

superficie abdominal do diafragma e auséncia de contorno de um lobo hepatico normal. Porém,
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deve-se atentar e ter cuidados durante a avaliacdo, pois aderéncias fibrosas e de omento podem
ocluir o defeito levando a um resultado falso-negativo (Johnson, 2014).

A peritoneografia é outra técnica de diagnostico que utiliza contraste positivo, como por
exemplo os iodados. Contudo, a mesma pode resultar em peritonite, hipovolemia, insuficiéncia
renal ou hipersensibilidade ao contraste, ainda é necessario cuidado na injecdo do contraste, que
se injetado no térax resulta em falso positivo. Também é possivel citar como outra complicacdo
a necessidade de anestesia geral, por isso, s6 deve fazer uso dessas formas de diagndstico se o
paciente puder tolera-lo (Martins, 2023).

3.4.5 Diagnostico Diferencial

A ruptura diafragmatica ndo apresenta algum tipo de sinal patognomonico, por isso faz-
se necessario um diagndstico preciso, no qual sejam eliminadas quaisquer enfermidades que
causem afecces respiratdrias, por exemplo: efusdo pleural, pneumotdrax e pneumonia
(Johnson, 2014).

3.5 Tratamento

Em virtude da natureza anatdmica da ruptura diafragmatica, o tratamento de eleigéo para
essa condi¢do € unicamente cirdrgico (Dacol, 2019). Isso envolve a realizacdo de herniorrafia
do diafragma, com intuito de restaurar sua funcdo, bem como a pressao negativa do térax e o
reposicionamento dos oOrgdos deslocados (Junior, 2014). Além disso, a herniorrafia
diafragmatica tem por objetivo restabelecer o estado fisioldgico cardiorrespiratorio, o qual é
comprometido quando ocorre a interrup¢do da continuidade do 6rgdo em questdo (Martins,
2023).

O procedimento cirurgico inclui algumas abordagens, como: laparotomia pela linha
média, toracotomia intercostal, esternotomia mediana e toracotomia transesternal. Segundo
Martins (2023), nos casos de rupturas recentes, o acesso abdominal é o mais utilizado. A
capacidade de localizar o lado da ruptura e a gravidade da mesma, com respeito as aderéncias
intratoracicas, sdo os principais fatores que influenciam na selecdo de uma abordagem. Vale
ressaltar que o tratamento da ruptura diafragmatica é prioritario em relacéo ao reparo definitivo
de fraturas porventura existentes (Junior, 2014).

Logo apds a estabilizacdo do paciente, € feita a corregdo cirlrgica da ruptura

diafragmatica, que leva em consideracdo as demais lesGes produzidas pelo trauma. Em
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decorréncia do choque e da insuficiéncia multiorgénica, agravados pelo estresse anestésico e
cirargico, a herniorrafia feita em menos de 24 horas ap6s a ocorréncia do trauma tem taxa de
mortalidade mais alta, sendo de aproximadamente 33% (Carvalho, 2018).

Prado e colaboradores (2013) relembram que independente da técnica escolhida pelo
cirurgido, € indispensavel que ao final do procedimento haja o restabelecimento da pressdo
negativa intratorécica, a qual pode ser realizada por meio da hiperinsuflacdo pulmonar ou pela
insuflacdo pulmonar antes do Gltimo ponto de sutura.

Junior (2014) relatou que varios fatores influenciam na taxa de sobrevivéncia, incluindo
0 momento da intervencdo cirurgica. Geralmente, se a mesma ocorre dentro de 24 horas apos o
trauma ou mais de um ano apos o trauma, resulta em taxas de mortalidade significativamente
mais altas em cées. Apds a segunda semana do traumatismo, ocorre a formacao de aderéncias
maduras com alta quantidade de tecido fibrovascular organizado, o que dificulta a corregédo
cirurgica, principalmente quando houver perda de tecido.

3.5.1 Defeitos de Grande Extensao

Na maioria dos casos, se o defeito diafragmatico for de pequena extensdo, a correcao
cirurgica ocorre mediante aproximacao de bordas das feridas por meio de suturas, o que ja nao
é aconselhado para defeitos de grande extensdo. Nessas situacOes de lesdes extensas, como
aquelas decorrentes de processos infecciosos, traumatismo ou neoplasia, as mesmas ndo podem
ser ocluidas por primeira intengcdo, uma vez que tende a ocasionar aumento da tensdo na linha
de sutura, levando a necessidade de outros procedimentos cirurgico mais adequados (Junior,
2014).

Para isso, sdo indicados enxertos ou implantes de material bioldgico ou sintético.
Preconiza-se 0 uso de implantes biologicos, que podem ser autologos (retalho pediculado do
musculo grande dorsal) ou biomateriais (pericardio bovino ou suino), contudo ambos 0s
métodos podem resultar em separacdo do enxerto e herniacdo (Martins, 2023). Um bom
exemplo seria o implante de pericardio bovino conservado em aclcar, que proporciona
restauracao da lesdo muscular sem deixar evidéncias de infeccdo ou rejeicdo, especialmente se
forem musculos do diafragma e da parede, pois o fechamento de primeira inten¢do pode vir a
causar uma ruptura intraoperatdria ou deiscéncia precoce no pés-operatorio, causado pela alta
tensd@o nas suturas (Feranti et al., 2016). Entretanto, sdo descritas algumas desvantagens, como
a necessidade de um doador e a conservacao do implante, que se d& durante 30 dias antes de ser

utilizado (Dacol, 2019). A figura 5 apresenta imagens transoperatérias de um implante de tela
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de pericéardio bovino para correcdo de uma hérnia diafragmatica com diferentes suturas em
Nylon 0, onde em A temos uma ampla ruptura diafragmaética, em B a hérnia diafragmatica apds
recuperacdo do conteudo herniado, em C a tentativa de aproximacdo das bordas do defeito com
uma pin¢a em D a tentativa de reducdo do defeito com sutura simples interrompida, em E a
hernioplastia diafragmatica na face dorsal, com sutura padréo colchoeiro interrompido e em F
a fixacdo do pericéardio bovino ao diafragma, com duas camadas: sutura simples continua

seguida de sutura simples separada.

Figura 5 - Transoperatorio de correcdo de hérnia diafragmatica utilizando pericardio bovino

Fonte: FERANTI et al., 2016.

3.5.2 Sutura

Tendo em vista a sintese do musculo diafragmatico, recomenda-se iniciar a sutura a
partir da porcdo de mais dificil acesso para a de mais facil. O material de sutura deve ser
absorvivel sintético ou monofilamentoso ndo absorvivel. Para rupturas radiais, é indicado que

se use padrdo simples continuo ou uma combinagdo de colchoeiro com um padrdo simples
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continuo (Martins., 2023). Ja em rupturas bem extensas, podem ser utilizadas varias suturas
interrompidas, com objetivo de minimizar a tenséo local (Dacol, 2019).

J& em relacdo a fixacdo dos implantes, a mesma pode ser realizada com fio de seda 2-0
ou fio poliglactina 910 3-0 em padrdo Wolff ou fio poliamida 3-0 em sutura simples continua
(Martins, 2023).

3.5.3 Toracotomia VS Laparotomia

Uma das abordagens mais indicada para herniorrafia é a laparotomia mediana, que
permite contato com toda extensao diafragmatica e pode ser estendida até alcancar o térax por
esternotomia. A técnica de laparotomia, realizada pela linha média, necessita que o paciente
esteja em decubito dorsal. O procedimento se inicia pela incisdo medial abdominal ventral, se
estendendo até a porcdo caudal do processo xifoide e seguindo caudalmente até a cicatriz
umbilical. Posteriormente, o cirurgido deve avaliar a area acometida e manipular o contetdo
deslocado, a fim de que 0 mesmo seja reposicionado anatomicamente na cavidade abdominal
(Carvalho, 2018).

Juntamente com laparotomia, é realizada a herniorrafia, bem como o reparo dos 6rgéos
abdominais acometidos e a correcdo da obstrucao, do encarceramento e do estrangulamento das
visceras abdominais. Diante disso, faz-se imprescindivel o monitoramento continuo dos
animais que apresentam esse quadro, principalmente no intervalo entre diagnostico e cirurgia,
tendo em vista o risco de descompensacao respiratoria repentina (Junior, 2014).

De acordo com Carmo Neto (2022), uma outra técnica viavel é a toracotomia, a qual
ocorre por meio de um acesso a cavidade toracica pela incisdo no oitavo espaco intercostal
seguida do divulsionamento dos musculos subcutaneos, grande dorsal e escaleno e incisdo do
musculo intercostal. A figura 6 apresenta o transoperatorio de uma hérnia diafragmatica pela
técnica de laparotomia onde em A) Visdo transoperatdria da hérnia esquerda em um céo, e em

B a aproximacdo diafragmatica apos reparo do contetdo herniado.
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Figura 6 - Transoperatério de hérnia diafragmatica em um céo

Fonte: Tobias; Johnston (2014)

3.5.4 Toracoscopia e Laparoscopia

Outras abordagens cirlrgicas que apresentam efetividade sdo: a toracoscopia e a
laparoscopia, principalmente por serem alternativas menos invasivas. Ambos sdo acessos
video-cirdrgicos seguros e com corre¢des positivas, sendo 0 acesso via laparoscopia aquele com
maior facilidade na realizacdo da sutura intracorpérea, além de diminuir a dor no poés-
operatdrio, bem como o tempo de internacdo hospitalar (Copat, 2017). A figura 6 apresenta o
transoperatdrio de uma hérnia diafragmatica pela técnica de laparotomia onde em A) Visdo
transoperatdria da hérnia esquerda em um céo, e em B a aproximacao diafragmatica apos reparo

do conteudo herniado.

3.6 Casuistica

Sabe-se que todo animal esta sujeito a sofrer algum tipo de lesdo traumatica. No entanto,
historicamente, foi observado que os animais jovens, sendo estes caes (entre 1 e 3 anos) e gatos
(entre 1 e 2 anos), errantes, ndo castrados, machos, sdo os mais frequentemente diagnosticados,
pois sdo aqueles com maior exposicdo a acidentes de natureza traumatica, como o0s acidentes
automobilisticos (Junior, 2014).

De acordo com Carregaro (2012), trata-se de uma complicacdo frequente que envolve
trauma em pequenos animais, principalmente aqueles de até 15 kg. Contudo, estudos atuais nao
identificaram uma predilecdo por sexo e raca (Johnson, 2014).
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4 METODOLOGIA

4.1 Anélise Retrospectiva

Foi realizado um estudo retrospectivo acerca dos registros presentes nas fichas clinicas
dos atendimentos clinicos cirargicos de pequenos animais, do Hospital Veterindrio da
Universidade Federal de Uberlandia, da cidade de Uberlandia, do periodo de janeiro de 2021 a
maio de 2024.

4.2 Animais

Foram selecionados cées e gatos sem padrao definido de raga, com idade entre 2 meses a 8
anos e diagnosticados com hérnia diafragmatica e submetidos ao tratamento cirdrgico, no
Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia (UFU).

4.3 Coleta de Dados

Os dados levantados foram obtidos pelo sistema SimplesVet, utilizado pelo HV-UFU e
para realizacdo do trabalho foram englobados: espécie, raca, sexo, idade, origem da afeccéo,

bem como o indice de sobrevivéncia e o intervalo entre diagnostico e a intervencao cirurgica.

4.4 Analise de Dados

Os dados foram tabelados em Microsoft Excel 2010®. Posteriormente, 0S mesmos
foram avaliados por meio de estatistica descritiva, envolvendo o teste ndo paramétrico de Qui-
quadrado com correcdo de continuidade, complementado com o teste T por meio do U de Mann-
Whitney. Considerando o nivel de 5% de significancia, ou seja, foram considerados

significativamente diferentes os resultados com probabilidade (p) menor do que 5%.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

O levantamento realizado revelou a ocorréncia de 24 casos de hérnia diafragmética em
13 cées e 11 gatos, como demonstrado no grafico 1. Ao total foram avaliados 9 fémeas e 15
machos (grafico 2) que realizaram a cirurgia para acorrecao da hérnia diafragmatica no periodo

e local citados. Os demais resultados tabulados foram apresentados no anexo 1.

Figura 7 - Distribuicdo percentual dos casos de hérnia diafragmatica por espécie

Quantidade

gato

Das duas espécies presentes nesse estudo (céo e gato), os caes estiveram presentes em
maior quantidade (grafico 2), mas nenhuma apresentou maior predisposicdo para o
acometimento de hérnia diafragmatica por trauma devido atropelamento — principal causa -
(tabela 1), bem como ao 6bito pela mesma (tabela 2). O valor de p maior que 5% na tabela 2,
mostrou que o fato dos trés animais que vieram a Obito serem todos gatos, € devido a um baixo

n amostral e ndo por ser uma particularidade felina.

Figura 8 - Distribuicdo percentual dos casos de hérnia diafragmatica por sexo

quantidade

fémea
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Tabela 1 - Teste qui-quadrado para correlagdo entre espécie e atropelamento

Testes y°

Valor gl p

x* com Correcéo de Continuidade  0.00 1  1.000
N 24

Tabela 2 - Teste qui-quadrado para correlacdo entre espécie e bito

Testes y°

Valor gl p

x* com Correcéo de Continuidade 194 1 0.163
N 24

O sexo dos animais também foi outro fator sem diferenca estatistica quando
correlacionado ao acometimento por atropelamento (tabela 3) e 6bito por hérnia diafragmatica

(tabela 4), concordando com o estudo realizado por Legallet et al. (2017).

Tabela 3 - Teste qui-quadrado para correlacdo entre sexo e atropelamento

Testes x°

Valor gl p

x* com Correcido de Continuidade  0.0119 1 0.913
N 24
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Tabela 4 - Teste qui-quadrado para correlacdo em sexo e 6bito

Testes x°

Valor gl p

x* com Correcéo de Continuidade  0.00 1  1.000
N 24

Dos 13 cdes, apenas cinco tinham raca definida, sendo: Poodle Toy, dois Shih-tzu,
Pinscher e Spitz alemdo; enquanto dos 11 gatos, nenhum tinha raca definida (gréafico 3). De
acordo com Hunt & Johnson (2003); Fossum et al., (2007); Ozer et al., (2007); Ludwig,
Simpson & Han, (2010), néo existe predisposicao de raca (tanto para cdes quanto para gatos)
para hérnia diafragmatica causada por acidente automobilistico, o que de fato foi confirmado
pelo estudo (tabela 5). Em relacdo a mortalidade, ndo houve correlacdo entre a mesma e a raga
dos animais (tabela 6), corroborando com os dados presentes no estudo de Legallet et al. (2017),

no qual tanto gatos quanto cées de raca definida ndo foram relacionados com a questéo de ébito.

Figura 9 - Distribuicdo percentual dos casos de hérnia diafragmatica por raca

porcentagem

raca




32

Tabela 5 - Teste qui-quadrado para correlagdo entre raca e atropelamento

Testes x°

Valor gl P

x* com Correcdo de Continuidade 0421 1 0516
N 24

Em relacdo a mortalidade, ndo houve correlacdo entre a mesma e a raga dos animais
(tabela 6), corroborando com os dados presentes no estudo de Legallet et al. (2017), no qual

tanto gatos quanto cées de raga definida ndo foram relacionados com a questdo de obito.

Tabela 6 - Teste qui-quadrado para correlacdo entre raca e obito

Testes y°

Valor gl p

x* com Correcéo de Continuidade  0.0361 1  0.849
N 24

Os animais atendidos foram, em sua maioria, machos ndo castrados e com a faixa etaria
variando entre dois meses a oito anos de idade, como demonstrado no gréafico 4, valores que
contrastam parcialmente com as afirmacdes de Hunt & Johnson, (2003); Fossum et al., (2007);
Ozer et al., (2007) e Ludwig, Simpson & Han, (2010), que afirmam que os animais jovens (cédes
entre um e trés anos e gatos entre um e dois anos), errantes, ndo castrados e do sexo masculino,
sdo os mais frequentemente diagnosticados.
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Figura 10 - Distribuigdo percentual dos casos de hérnia diafragmatica por idade

guantidade e porcentagem
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IDADE

Contudo, em relacéo a idade, os dados levantados corroboram as citacdes destes autores,
de que os animais jovens sdo acometidos com mais frequéncia do que animais mais velhos, uma
vez que no presente estudo, foi detectada maior incidéncia em animais com um, dois e quatro
anos (tabela 7). Por outro lado, a idade nédo se correlacionou com o fator mortalidade (tabela 8),
assim como relatado por Legallet et al. (2017). Um provavel ponto é a questdo de gatos e,
principalmente caes, mais velhos terem um comportamento mais reservado, o que significa que
tendem a serem mais passivos e quietos, de modo a reduzir a chance de sofrerem algum tipo de

trauma.

Tabela 7 - Teste qui-quadrado para correlacdo entre idade e atropelamento

Teste t para amostras independentes

Estatistica P

Idade (meses) U de Mann-Whitney 66.5 0.976
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Figura 8 - Teste qui-quadrado para correlagdo entre idade e ébito

Teste t para amostras independentes

Estatistica P

ldade (meses) U de Mann-Whitney 15.5 0.173

Ja em relacdo ao estado reprodutivo dos animais com o acometimento da hérnia em questéo,
foi possivel avaliar que a prevaléncia se deu naqueles animais ndo castrados em comparagao
aos castrados (grafico 5). Tal fato, deve-se provavelmente pelo comportamento das espécies
canina e felina, haja visto que cées e gatos inteiros apresentam a tendéncia de sair de suas
abrigos a procura de fémeas para se acasalarem. Contudo, gatos castrados tendem a ficar mais
reservados em casa e, mesmo se sairem, sdo mais ageis do que os cdes em relacdo a se esquivar

de um possivel acidente traumatico.

Figura 11 - Distribuicéo percentual dos casos de hérnia diafragmaética por estado reprodutivo

porcentagem

castrado

n&o castrado

Contudo, no que se refere ao acometimento por atropelamento (tabela 9) e ao dbito
(tabela 10), dentre as variavei apresentadas - sexo, idade, espécie e estado reprodutivo -
nenhuma delas apresentou correlacdo estatistica, fator que segue em conformidade com os
estudos de Legallet et al. (2017), nos quais o estado de castracdo ndo estava associado a
mortalidade.
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Tabela 9 - Teste qui-quadrado para correlacdo entre estado reprodutivo e atropelamento

Testes y°

Valor gl p

x* com Correcdo de Continuidade 128 1 0.258
N 24

Tabela 10 - Teste qui-quadrado para correlacdo entre estado reprodutivo e ébito

Testes x°

Valor gl p

x* com Correcéo de Continuidade 000 1 1.000
N 24

De acordo com os estudos de Prado (2013) e Junior (2014), e como ja relatado
anteriormente, o acidente automobilistico é a causa mais frequente de hérnia diafragmatica,
seguida pelas quedas, chutes e brigas. Com isso, podemos observar que com o estudo realizado
os resultados ndo foram diferentes do que esbocam o0s autores supracitados, onde o
atropelamento obteve um indice superior as outras causas, sendo que nove animais dos quinze
que foram tratados cirurgicamente se apresentaram com esse tipo de trauma, representando
60%.

A taxa de mortalidade dos animais com hérnia diafragmatica no HV/UFU, durante o
periodo analisado foi de 12,5%. Observa-se que 0s dados encontrados coincidem com os dados
baseados nos estudos de Fossum (2005), no qual a autora afirma que a taxa de mortalidade para
animais com hérnia diafragmatica traumatica vai de 12% a 48%. J& Johnson (2007) diz que a
taxa de sobrevivéncia total para animais com hérnia diafragmatica é de 52% a 92%, que também

sdo compativeis com os dados observados no HV/UFU, cuja taxa de sobrevivéncia foi de
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87,5%. Também foi observado que 100% dos 6bitos ocorreram apds a cirurgia, sendo que dois
de trés animais totais, faleceram no mesmo dia do procedimento cirdrgico e um animal um dia
apo6s a operacdo. Adicionalmente, dois desses pacientes foram operados no dia do trauma,
enquanto o terceiro foi operado apenas trés meses apds, sendo considerado um caso crénico.
Apesar disso, em um estudo realizado por Legallet et al. (2017), n&o foi observado correlagao

entre tempo da ocorréncia do trauma e realizagdo do procedimento cirurgico.
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6. CONCLUSAO

Esta pesquisa reafirma a incidéncia de hérnia diafragmatica entre os cdes e gatos,
apresentando um perfil demografico que espelha a predominancia de cdes sem raca definida na
populacdo local. Embora este estudo tenha suas limitagcOes, os resultados auxiliam na
compreensdo mais ampla do perfil da hérnia diafragmaética, enfatizando a necessidade de
pesquisas adicionais que considerem a interacdao entre fatores como: 6rgdos mais herniados,
tempo até entrar em procedimento cirdrgico e cronicidade. A pesquisa sugere que a hérnia
diafragmatica continua a ser uma preocupacdo para a medicina veterinaria, principalmente nos
casos de emergéncia, o que reforca a importancia de estratégias de manejo adequadas.

Inferiu-se, portanto, que a casuistica de hérnia diafragmatica no Hospital VVeterinario da
UFU e relativamente baixa, onde a principal causa é o acidente automobilistico. Verificou-se
que dos animais acometidos, a maioria foram 0s da espécie canina, machos e jovens — entre um
a quatro anos - bem como aqueles inteiro, provavelmente em decorréncia de sairem a procurar

de fémeas. O indice de dbito foi de 12,5% em relacdo a populacdo como um todo.
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ANEXO 1 - RESULTADOS TESTES ESTATISTICOS

Tabela - Correlagdo 0Obito e idade.

Tabelas de Contingéncia

Obito
Espécie Sim Nao Total
Canina Observado 0 13 13
% em linha 00% 1000%  100.0 %
Felina Observado 3 8 11
% em linha 273 % 727%  100.0 %
Total Observado 3 21 24
% em linha 12.5% 875%  100.0 %
Tabela — Correlacédo 6bito e raca.
Tabelas de Contingéncia
Obito
Raca - Transformar 1 Sim Nao Total
Sem raca definida Observado 3 16 19
% em linha 15.8 % 84.2 % 100.0 %
Com raga definida Observado 0 5 5
% em linha 0.0% 100.0 % 100.0 %
Total Observado 3 21 24
% em linha 12.5% 87.5% 100.0 %
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Tabela — Correlagdo 6bito e sexo.

Tabelas de Contingéncia

Obito
Sexo Sim Nao Total
Fémea Observado 1 8 9
% em linha 11.1% 889% 100.0 %
Macho Observado 2 13 15
% em linha 133% 86.7% 100.0 %
Total Observado 3 21 24
% em linha 125% 875% 100.0 %

Tabela — Correlacéo

Tabelas de Contingéncia

Obito e estado reprodutivo.

Obito
Castrado Sim Nao Total
Nao Observado 3 17 20
% em linha 15.0 % 850%  100.0 %
Sim Observado 0 4 4
% em linha 00% 1000%  100.0 %
Total Observado 3 21 24
% em linha 12.5% 875%  100.0 %
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Tabela — Correlagdo 6bito e atropelamento.

Tabelas de Contingéncia

Atropelamento Sim Nao Total

Sim Observado 1 8 9
% em linha 11.1% 88.9% 100.0 %

Nao Observado 2 13 15
% em linha 133 % 86.7 % 100.0 %

Total Observado 3 21 24
% em linha 12.5% 87.5% 100.0 %

Tabela - Teste qui-quadrado para correlacdo entre 6bito e atropelamento.

Testes X2

Valor ¢l P

x? com Correcdo de Continuidade 0.00 1 1.000
N 24

Tabela — Correlacédo atropelamento e espécie.

Tabelas de Contingéncia

Atropelamento

Espécie Sim Nao Total

Canina Observado 5 8 13
% em linha 385% 61.5% 100.0 %

Felina Observado 4 7 11
% em linha 36.4% 63.6% 100.0 %

Total Observado 9 15 24
% em linha 375% 62.5% 100.0 %




Tabela — Correlagédo atropelamento e raga.

Tabelas de Contingéncia

Atropelamento

Raca - Transformar 1 Sim Nao Total
Sem raca definida Observado 6 13 19
% em linha 316% 684% 1000 %
Com raca definida Observado 3 2 5
% em linha 600% 40.0%  100.0%
Total Observado 9 15 24
% em linha 375% 625% 1000 %
Tabela — Correlacdo atropelamento e sexo.
Tabelas de Contingéncia
Atropelamento
Sexo Sim Nao Total
Fémea Observado 4 5 9
% em linha 444 % 55.6 % 100.0 %
Macho Observado 5 10 15
% em linha 333% 66.7 % 100.0 %
Total Observado 9 15 24
% em linha 37.5% 62.5% 100.0 %
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Tabela — Correlacédo atropelamento e estado reprodutivo.

Tabelas de Contingéncia

Atropelamento

Castrado Sim Nao Total

Nao Observado 9 11 20
% em linha 45.0 % 55.0% 100.0 %

Sim Observado 0 4 4
% em linha 0.0% 100.0 % 100.0 %

Total Observado 9 15 24
% em linha 37.5% 62.5% 100.0 %

Tabela - Teste qui-quadrado para correlacdo entre atropelamento e estado reprodutivo.

Testes X2

Valor ¢l P

x? com Correcdo de Continuidade 1.28 1 0.258
N 24

Tabela — Descri¢do estatistica de idade ao atropelamento.

Descritivas de Grupo

Grupo N Média Mediana Desvio-padrdao  Erro-padrao

Idade (meses) Sim 9 429 360 29.1 9.70
Né&o 15 430 480 289 745




Tabela — Estatistica descritiva entre atropelamento e idade.

Estatistica Descritiva

Atropelamento  Idade (meses)

N Sim 9
Nao 15
Omisso Sim 0
Nao 0
Média Sim 429
Nao 430
Mediana Sim 36
Nao 48
Desvio-padrdo  Sim 29.1
Nao 289
Minimo Sim 2
Nao 9
Maximo Sim 96
Nao 84
25° percentil Sim 240
Nao 120
50° percentil Sim 360
Nao 480
75° percentil Sim 60.0

Né&o 66.0




Gréfico — Correlagdo idade e atropelamento.
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Tabela — Descrigdo estatistica de idade ao o6bito.

Descritivas de Grupo

Grupo N Média Mediana Desvio-padrao

Erro-padrao

Idade (meses) Sim 3 200 240 6.93
Né&o 21 46.2 480 2838

4.00
6.27
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Tabela — Estatistica descritiva entre idade e obito.

Estatistica Descritiva

Obito  Idade (meses)

N Sim 3
Nao 21
Omisso Sim 0
Nao 0
Média Sim 200
Nao 46.2
Mediana Sim 24
Nao 48
Desvio-padrdo  Sim 6.93
Nao 2838
Minimo Sim 12
Nao 2
Maximo Sim 24
Nao 96
25° percentil Sim 18.0
Nao 240
50° percentil Sim 240
Nao 480
75° percentil Sim 240

Né&o 720




Gréfico — Correlacdo idade e o6bito.
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