Aula 12 - Abordagem ao Paciente com
VVomito e Diarreia

Desvendando os Mistérios do Trato Gastrointestinal: Vomito e Diarreia em Pequenos
Animais

Imagine-se no plantao, o telefone toca e a voz do outro lado, aflita, descreve que seu cao ou gato "esta passando
mal, vomitando e com diarreia". Essa € uma cena comum na rotina de qualquer meédico-veterinario, e a forma como
vocé aborda esses primeiros relatos pode ser o divisor de aguas entre um diagndstico rapido e um tratamento
eficaz, ou uma jornada longa e frustrante para o tutor e o paciente.

Esta aula foi cuidadosamente elaborada para equipa-lo com as ferramentas e o raciocinio clinico necessarios para
desvendar os mistérios por tras do vémito e da diarreia em pequenos animais. Nosso objetivo nhao é apenas que
VOCé memorize conceitos, mas que seja capaz de aplicar um protocolo diagndstico estruturado, diferenciar
condicodes clinicas que se parecem, e instituir terapias de suporte que realmente fazem a diferenca na recuperacao
do paciente. Ao final, vocé estara mais seguro para tomar decisdes clinicas informadas e baseadas nas melhores
evidéncias disponiveis.

Nesta jornada, vamos comecar desmistificando as diferencas cruciais entre vomito, regurgitacao e tosse — um
passo fundamental para qualquer investigacao gastrointestinal. Em seguida, mergulharemos nas causas da
diarreia, aprendendo a distinguir entre problemas agudos e crénicos, e a localizar a origem no intestino delgado ou
grosso. Depois, exploraremos o protocolo diagnostico, desde exames de fezes e sangue até as modernas técnicas
de imagem. Por fim, abordaremos a terapia de suporte, com foco na fluidoterapia e no manejo nutricional, pilares
para a recuperacao. Prepare-se para conectar o conhecimento tedrico a pratica diaria, transformando cada caso
em uma oportunidade de aprendizado e sucesso.



Diferenciacao Critica: Vomito, Regurgitacao
e Tosse

O Que o Paciente Realmente Esta Fazendo? A Arte da Observacao Clinica

No consultorio, a primeira descricao do tutor sobre o que o animal esta "colocando para fora" é frequentemente
imprecisa. Muitos usam o termo "vémito" para qualquer expulsao de conteudo pela boca, mas para nos,
profissionais, essa distingao é vital. Pense nisso como um detetive que precisa de detalhes precisos para resolver
um caso: um pequeno erro na descricao inicial pode levar a uma investigacao completamente equivocada,
desperdicando tempo e recursos valiosos.

[J A capacidade de diferenciar entre vomito, regurgitacdo e tosse é a pedra angular para direcionar seu
raciocinio clinico. Cada um desses eventos aponta para sistemas organicos e mecanismos
fisiopatoldgicos distintos.

Um vémito sugere problemas gastrointestinais ou sistémicos, enquanto a regurgitacao indica uma disfuncao
esofagica, e a tosse, um problema respiratorio. Confundi-los é como tentar consertar um vazamento na cozinha

procurando no banheiro: vocé esta no lugar errado.

Vamos mergulhar nas caracteristicas que nos permitem fazer essa diferenciacao crucial. Entender a mecanica por
tras de cada evento nos dara a clareza necessaria para formular as perguntas certas ao tutor e observar os sinais
corretos no paciente.

Vomito: A Expulsao Ativa do Conteudo Gastrico

O vomito € um processo ativo e complexo, coordenado pelo centro do vomito no cérebro. Ele é precedido por
sinais claros de nausea, como salivacao excessiva, lambedura dos labios, inquietacdo e contracées abdominais
visiveis — 0 que chamamos de "esfor¢co emético". Imagine um atleta fazendo um grande esforco para levantar um
peso: ha tensdo, contracao muscular e um objetivo claro. O vomito é assim: o corpo se esforca para expulsar o
conteudo do estdbmago e, as vezes, do duodeno.

O material expelido geralmente contém bile (amarelo-esverdeado), alimentos parcialmente digeridos e, por vezes,
sangue. O pH do conteudo é acido devido ao suco gastrico. A presenca de bile é um forte indicativo de que o
conteudo veio do estdmago ou intestino delgado.



Diferenciacao Critica: Vomito, Regurgitacao
e Tosse (Continuacao)

Requrgitacao: A Expulsao Passiva do Conteudo Esofagico

Em contraste com o vOmito, a regurgitacao € um processo passivo, sem esforco abdominal visivel ou sinais de
nausea. E como se o alimento simplesmente "escorregasse" de volta do eséfago. Pense em um cano entupido que
transborda: ndo ha uma forca ativa empurrando a dgua para fora, ela apenas volta. O animal pode abaixar a cabeca
e 0 conteudo simplesmente sai.

O material regurgitado é tipicamente alimento nao digerido, muco ou saliva, e geralmente tem um pH neutro ou
alcalino, pois nao passou pelo estdbmago. A forma do material pode ser tubular, refletindo o formato do eséfago. A
regurgitacao é um sinal claro de doenca esofagica, como megaesdfago, estenoses ou corpos estranhos.

Tosse: Um Reflexo Respiratorio

A tosse € um reflexo protetor das vias aéreas, destinado a expulsar irritantes ou secrecdes do trato respiratorio.
Embora possa ser confundida com vémito ou regurgitacao, especialmente quando o animal engole o que &
expectorado, a tosse é caracterizada por um som distinto e um esforco que vem do térax, nao do abdémen.
Imagine uma pessoa com pigarro ou engasgando: o som e o movimento sao diferentes de alguém vomitando.

O material expectorado durante a tosse pode ser muco, catarro ou, em casos mais graves, sangue. A tosse pode
ser seca ou produtiva. E crucial observar se o animal esta tossindo e depois engolindo, o que pode levar o tutor a
pensar que ele esta vomitando.

Quadro Comparativo: Vomito, Regurgitacao e Tosse

Para solidificar essas distingcdes, observe o quadro a seguir. Ele resume as caracteristicas-chave que vocé deve
buscar ao coletar a anamnese e observar o paciente.

Caracteristica

Sinais Precedentes

Esforco

Conteudo

pH

Origem

Vomito

Nausea, salivacao,
inquietacao, esforco

Ativo, contracoes
abdominais visiveis

Alimento
digerido/parcialmente,
bile, sangue

Acido

Estdmago, duodeno

Regurgitacao

Geralmente nenhum,
passivo

Passivo, sem esforco
abdominal

Alimento nao digerido,
muco, saliva, tubular

Neutro/Alcalino

Eséfago

Tosse

Engasgos, sons
respiratorios, esforco
toracico

Ativo, esforco toracico

Muco, catarro, sangue
(raro)

Neutro

Trato respiratério

Conectando com a aplicacao real, ao perguntar ao tutor, nao se limite a "Ele vomitou?". Questione: "Ele fez forca

antes de sair? Salivou? O que saiu parecia comida inteira ou digerida? Tinha cor amarela ou verde? Ele tossiu

antes?" Essas perguntas direcionadas sao seu primeiro e mais poderoso instrumento diagnostico.



Diarreia: Aguda vs. Cronica, Intestino
Delgado vs. Grosso

Quando o Intestino Entra em Crise: Entendendo a Diarreia

Depois de desvendar o que o animal esta expelindo pela boca, o préximo grande desafio € a diarreia. Assim como
o vOmito, a diarreia ndo € uma doenca em si, mas um sinal clinico que aponta para uma disfuncao no trato
gastrointestinal. E como um alarme de incéndio: ele te avisa que ha um problema, mas nao te diz onde esta o fogo
ou qual a sua causa. Sua tarefa é localizar o foco e entender a gravidade.

[J A diarreia é definida como o aumento da frequéncia, fluidez ou volume das fezes. Para o clinico, a
distincao mais importante é sua duracao e localizacao no intestino.

Essas duas variaveis sao cruciais para guiar a investigacao diagnostica e a escolha do tratamento. Ignora-las e
como tentar consertar um carro sem saber se o problema € no motor ou nos pneus.

Vamos explorar como a duracao e as caracteristicas das fezes podem nos dar pistas valiosas sobre a origem e a
natureza da diarreia, permitindo uma abordagem mais precisa e eficaz.

Diarreia Aguda: A Emergéncia que Surge de Repente

A diarreia aguda é aquela que surge de forma subita e tem uma duracao curta, geralmente menos de 3 dias. Pense
nela como uma tempestade de verao: chega rapido, causa um estrago imediato, mas tende a passar. Muitas vezes,
é autolimitante e pode ser causada por fatores relativamente simples, como mudancas bruscas na dieta, ingestao
de lixo ou alimentos inadequados, estresse, ou infec¢cdes virais e bacterianas leves.

Embora muitas vezes benigna, a diarreia aguda pode ser grave, especialmente em filhotes ou animais debilitados,
levando rapidamente a desidratacao e desequilibrios eletroliticos. O principal desafio aqui é diferenciar as causas
autolimitantes das que exigem intervencao imediata, como parvovirose ou intoxicacoes.



Diarreia: Aguda vs. Cronica, Intestino
Delgado vs. Grosso (Continuacao)

Diarreia Cronica: O Desafio Persistente

A diarreia cronica, por outro lado, € um problema mais persistente, durando mais de 3 semanas (ou recorrente por
periodos mais longos). Ela € como uma goteira constante: nao causa um estrago imediato como a tempestade,
mas, se nao for resolvida, pode levar a problemas estruturais serios ao longo do tempo. As causas sao geralmente
mais complexas e podem envolver doencas inflamatérias intestinais (DIl), alergias alimentares, insuficiéncia
pancreatica exocrina, linfoma intestinal, ou parasitoses persistentes.

A abordagem da diarreia cronica exige paciéncia e um protocolo diagndstico mais aprofundado, muitas vezes
envolvendo multiplas etapas e exames. O impacto na saude do animal é mais insidioso, podendo levar a perda de
peso, ma absorcao de nutrientes e deterioracao da qualidade de vida.

Diarreia de Intestino Delgado (ID) vs. Intestino Grosso (IG): Onde Esta o Problema?

Uma vez que vocé determinou a cronicidade, o proximo passo é tentar localizar a origem da diarreia no intestino
delgado ou grosso. Essa distincao € fundamental porque as doencas que afetam cada segmento sao diferentes e,
consequentemente, os tratamentos também. Pense no intestino como uma estrada com diferentes pedagios: o tipo
de problema que vocé encontra em um pedagio é diferente do que vocé encontraria em outro.

Intestino Delgado Intestino Grosso

e Grande volume de fezes e Pequeno volume de fezes

e Frequéncia normal ou ligeiramente aumentada e Frequéncia muito aumentada (tenesmo)
e Perda de peso comum e Perda de pesorara

e Pode haver vomito e VOmito menos comum

e Melena (sangue escuro) e Muco fresco e sangue vivo

A diarreia de intestino delgado geralmente resulta em um grande volume de fezes, com frequéncia normal ou
ligeiramente aumentada. O animal pode perder peso, mesmo comendo bem, devido a ma absorcao de nutrientes.
Pode haver vémito concomitante. As fezes podem ser melena (escuras, alcatroadas) se houver sangramento no
trato superior.

Ja a diarreia de intestino grosso é caracterizada por fezes de pequeno volume, mas com frequéncia muito
aumentada (tenesmo). O animal faz forca para defecar, e as fezes podem conter muco fresco e/ou sangue vivo
(hematoquezia). A perda de peso € menos comum, pois a absorcao de nutrientes ocorre principalmente no
intestino delgado.

Quadro Comparativo: Diarreia de Intestino Delgado vs. Intestino Grosso

Caracteristica Diarreia de Intestino Delgado (ID) Diarreia de Intestino Grosso (IG)
Volume das Fezes Grande volume por defecacao Pequeno volume por defecacao
Frequéncia Normal a ligeiramente aumentada Muito aumentada (tenesmo)
Perda de Peso Comum, devido a ma absorcao Rara

Vomito Pode estar presente Menos comum

Muco/Sangue Melena (sangue digerido) Muco fresco, hematoquezia

(sangue vivo)

Urgéncia Menos urgente Muito urgente (tenesmo)

A anamnese detalhada, focando nessas caracteristicas, é a sua bussola. Pergunte ao tutor sobre o volume, a
frequéncia, a presenca de muco ou sangue, se o animal faz forca, e se houve perda de peso. Essas informacdes o
guiarao para o préoximo passo: o protocolo diagnéstico.



Protocolo Diagnostico: A Jornada para a
Causa

Desvendando a Causa Raiz: A Importancia de um Protocolo Estruturado

Com o vémito e a diarreia devidamente caracterizados, a proxima etapa € a mais desafiadora e recompensadora:
descobrir a causa subjacente. Sem um diagndstico preciso, o tratamento € apenas sintomatico e, muitas vezes,
ineficaz a longo prazo. Pense em um medico que trata apenas a febre sem investigar a infeccao: a febre pode
baixar temporariamente, mas a doenca persiste.

[ Um protocolo diagndstico estruturado é seu mapa para navegar pela complexidade das doencas
gastrointestinais. Ele permite que vocé comece com 0S exames mais simples e menos invasivos,
progredindo para 0s mais complexos apenas quando necessario.

Essa abordagem otimiza recursos, minimiza o estresse para o paciente e o tutor, e aumenta a probabilidade de um
diagndstico correto. E a aplicacdo da Medicina Veterinaria Baseada em Evidéncias (MVBE) na pratica, garantindo
que cada passo seja justificado.

Vamos detalhar os principais pilares do protocolo diagnostico: exames de fezes, exames de sangue e exames de
imagem, e como eles se encaixam para formar um quadro completo da saude do paciente.

Exames de Fezes: A Primeira Janela para o Intestino

Os exames de fezes sao frequentemente o ponto de partida, especialmente em casos de diarreia. Eles sdo nao
invasivos, relativamente baratos e podem revelar uma série de informacdes cruciais sobre a saude gastrointestinal.
E como olhar pela janela de uma casa para ter uma ideia do que esta acontecendo |4 dentro antes de entrar.

01 02 03

Analise Coproparasitoldgica Citologia Fecal Cultura Bacteriana

Flutuacao e sedimentacao para Revela presenca de bactérias Em casos de diarreia cronica, testes
identificar parasitas intestinais, patogénicas, leveduras ou células para Clostridium perfringens ou
causas comuns de diarreia, inflamatodrias, indicando disbiose ou  Salmonella podem ser considerados.
especialmente em filhotes. inflamacao.

A coleta adequada da amostra é vital: fezes frescas, coletadas em recipiente limpo e levadas ao laboratério
rapidamente. Uma amostra de ma qualidade pode levar a resultados falsos negativos ou positivos, atrasando o
diagndstico.



Protocolo Diagnostico: A Jornada para a
Causa (Continuacao)

Exames de Sangue: O Espelho da Saude Sistémica

Os exames de sangue fornecem uma visao abrangente do estado de saude geral do paciente e do impacto da
doenca gastrointestinal no organismo. Eles sdo como um painel de controle de um carro, indicando se o motor esta
superaquecendo, se 0 Oleo esta baixo ou se ha algum problema elétrico.

Hemograma Completo Perfil Bioquimico Testes Especificos

e Anemia (perda sanguinea e Funcao renal, hepatica, e TLI (Insuficiéncia
cronica) pancreatica Pancreatica)

e Leucocitose e Eletrdlitos (Na, K, Cl) e CPLI/fPLI (Pancreatite)
(inflamacao/infeccao) » Glicose e proteinas totais e Cobalamina e Folato

e Leucopenia (casos virais (Disbiose)

graves)

e Hemograma completo: Pode revelar anemia (por perda sanguinea crénica ou doenca crénica), leucocitose
(inflamacao/infeccao) ou leucopenia (em casos virais graves, como parvovirose).

o Perfil bioquimico: Avalia a funcao de 6érgaos vitais (rins, figado, pancreas), niveis de eletrdlitos (sédio, potassio,
cloreto - cruciais na desidratacao e vomito), glicose e proteinas totais (alboumina, globulinas — indicativos de ma
absorcao ou perda proteica).

o Eletrdlitos: Desequilibrios sdo comuns em pacientes com vémito e diarreia, e sua correcao € fundamental na
terapia de suporte.

o Testes especificos:

o TLI(Tripsina Imunorreativa Semelhante): Para diagndstico de Insuficiéncia Pancreatica Exocrina (IPE), uma
causa importante de diarreia crbnica.

o cPLI/fPLI (Lipase Pancreatica Imunorreativa Canina/Felina): Biomarcadores sensiveis e especificos para
pancreatite, que pode causar vomito e diarreia.

o Cobalamina (Vitamina B12) e Folato (Vitamina B9): Niveis alterados podem indicar disbiose intestinal, ma
absorcao no intestino delgado ou supercrescimento bacteriano. Baixos niveis de cobalamina sdo comuns
em doencas cronicas do intestino delgado.

A integracao desses resultados permite avaliar a gravidade do quadro, identificar complicacdes sistémicas e
direcionar a terapia.



Protocolo Diagnostico: A Jornada para a
Causa (Continuacao)

Exames de Imagem: Visualizando o Interior

Quando os exames de fezes e sangue nao fornecem um diagnaostico definitivo, ou quando ha suspeita de
obstrucao, corpo estranho ou alteracdes estruturais, 0s exames de imagem se tornam indispensaveis. Eles nos
permitem "olhar" diretamente para os 6rgaos internos sem a necessidade de cirurgia.

2 O

ES A s
Radiografia Abdominal Ultrassonografia Endoscopia e Bidpsia
Exame inicial para identificar Exame de escolha para avaliacao Padrao ouro para casos cronicos.
corpos estranhos radiopacos, do trato gastrointestinal. Permite Permite visualizacao direta da
padrdées de gas anormais e visualizacao detalhada das mucosa, coleta de bidpsias para
alteracOes no tamanho dos camadas da parede intestinal, histopatologia e remocao de
orgaos. Como uma foto em preto identificando espessamentos, corpos estranhos.
e branco: mostra o contorno, mas massas e linfonodos aumentados.

falta detalhe.

« Radiografia Abdominal (Raio-X): E um exame inicial Util para identificar corpos estranhos radiopacos, padroes
de gas anormais que sugerem obstrucao intestinal, ou alteracées no tamanho e formato dos 6rgaos. No
entanto, sua sensibilidade para tecidos moles ¢é limitada. Pense no raio-X como uma foto em preto e branco:
vocé vé o contorno, mas falta o detalhe.

o Ultrassonografia Abdominal: Este é o exame de imagem de escolha para a avaliacao do trato gastrointestinal.
A ultrassonografia permite uma visualizacao detalhada das camadas da parede intestinal (mucosa, submucosa,
muscular), identificando espessamentos, massas, intussuscepcoes, linfonodos mesentéricos aumentados e a
presenca de liquido livre na cavidade abdominal. E como uma imagem colorida e em movimento, que permite
avaliar a textura e a estrutura dos o6rgaos. Avancos recentes na ultrassonografia, como o uso de elastografia ou
ultrassom com contraste, podem fornecer ainda mais informacées sobre a vascularizacao e a rigidez dos
tecidos, auxiliando na diferenciacao entre inflamacao e neoplasia.

o Endoscopia e Bidpsia: Em casos de diarreia cronica ou vomito persistente sem diagnoéstico, a endoscopia
digestiva (gastroduodenoscopia ou colonoscopia) € o padrao ouro. Ela permite a visualizacao direta da mucosa
gastrointestinal, a coleta de bidpsias para histopatologia e, em alguns casos, a remocao de corpos estranhos.
As biopsias sao cruciais para diagnosticar doencas inflamatérias intestinais (DIl) e linfoma.

Conectando com a MVBE, a escolha do exame de imagem deve ser estratégica. Nao se trata de pedir todos os
exames, mas de selecionar aqueles que tém maior probabilidade de fornecer a informacao necessaria para o
diagnostico, com base nos achados clinicos e nos resultados dos exames iniciais.



Protocolo Diagnostico: A Jornada para a
Causa (Continuacao)

Um Exemplo Pratico de Raciocinio Diagndstico

Vamos imaginar um cenario: um cao, Golden Retriever de 5 anos, apresenta diarreia crénica (ha 4 semanas), com
fezes de grande volume, perda de peso e apetite normal. O tutor relata que as fezes sdo amareladas e gordurosas.

01 02

Anamnese e Exame Fisico Exames Iniciais

As caracteristicas da diarreia (grande volume, perda de  Exame de Fezes: Coproparasitolégico negativo.
peso) sugerem um problema de intestino delgado. A cor Citologia fecal com presenga de gordura nao digerida.

amarelada e gordurosa aponta para ma digestao de Hemograma e Bioquimico: Hemograma normal.

gorduras. Bioquimico com albumina baixa e enzimas hepaticas
normais.

03 04

Testes Especificos Exames de Imagem (se necessario)

Com a suspeita de ma digestao, o proximo passo seria 0 Se todos os testes acima fossem normais, e a suspeita

TLI (Tripsina Imunorreativa Semelhante). Se o TLI de doenca inflamatdria ou neoplasica persistisse, a

estiver baixo, o diagndstico é de Insuficiéncia ultrassonografia abdominal seria o proximo passo para

Pancreatica Exécrina (IPE). avaliar a arquitetura intestinal.

Se o TLI for normal, considerariamos cobalamina e folato para avaliar disbiose ou ma absorcao.
Se houver alteracdes na ultrassonografia, a endoscopia com bidpsia seria indicada.
[ Neste caso, o TLI baixo confirmaria IPE, direcionando o tratamento para a suplementacao de enzimas

pancreaticas. Este exemplo ilustra como cada etapa do protocolo diagndstico € uma peca do quebra-
cabeca, e a ordem em que as pecas sao encaixadas é crucial para a eficiéncia e o sucesso.



Terapia de Suporte: Fluidoterapia e Manejo
Nutricional

Sustentando a Vida: Os Pilares da Terapia de Suporte

Enquanto a investigacao diagndstica avanca, ou apds um diagnéstico, a terapia de suporte € fundamental para
estabilizar o paciente e promover sua recuperacao. Vémito e diarreia, especialmente quando intensos ou crénicos,
podem levar rapidamente a desidratacao, desequilibrios eletroliticos, desnutricao e comprometimento da barreira
intestinal. Ignorar esses aspectos € como tentar construir uma casa sem uma fundacao sélida: o tratamento da
causa subjacente pode ser perfeito, mas o paciente nao tera a forca para se recuperar.

[J A terapia de suporte ndo é apenas "esperar para ver"; é uma intervencao ativa que visa corrigir as
consequéncias fisiopatologicas da doenca gastrointestinal e otimizar o ambiente interno para a cura.

E a base sobre a qual todo o resto do tratamento se apoia.

Vamos focar em dois pilares essenciais da terapia de suporte: a fluidoterapia, para combater a desidratacao e
restaurar o equilibrio, e 0 manejo nutricional, para fornecer a energia e 0os nutrientes necessarios para a
recuperacao e a integridade intestinal.

Fluidoterapia: Restaurando o Equilibrio Vital

A fluidoterapia &, sem duvida, uma das intervencdes mais criticas em pacientes com vomito e diarreia. A perda de
fluidos e eletrdlitos através do trato gastrointestinal pode ser massiva, levando a desidratacao, hipovolemia e
choque. Pense no corpo como um sistema hidraulico: se o nivel de fluido cai drasticamente, as bombas (coracao)
e os filtros (rins) comecam a falhar.

O objetivo da fluidoterapia € corrigir a desidratacao existente, repor as perdas continuas e manter a hidratacao. A
escolha do tipo de fluido (cristaloides isotdnicos como Ringer Lactato ou Solucao Fisiologica 0,9%), a via de
administracao (intravenosa, subcutanea, oral) e a taxa de infusao dependem do grau de desidratacao, do estado
cardiovascular do paciente e da presenca de vomitos.



Terapia de Suporte: Fluidoterapia e Manejo
Nutricional (Continuacao)

A via intravenosa € preferencial para pacientes moderada a gravemente desidratados ou com vémitos persistentes,
pois garante a absorcao rapida e completa. Para desidratacdes leves ou pacientes que toleram a via oral, a
fluidoterapia subcutanea ou oral pode ser suficiente. Monitorar a hidratacao (turgor cutaneo, umidade das
mucosas, tempo de preenchimento capilar), a producao de urina e os eletrolitos séricos € crucial para ajustar o
plano de fluidoterapia.

Manejo Nutricional: Alimentando a Recuperacao

Por muito tempo, a recomendacao era "jejum" para pacientes com vomito e diarreia. No entanto, a Medicina
Veterinaria Baseada em Evidéncias (MVBE) demonstrou que o manejo nutricional precoce é fundamental para a
recuperacao. O jejum prolongado pode atrofiar as vilosidades intestinais, comprometer a barreira intestinal e
retardar a cicatrizacao. O intestino precisa de nutrientes para se reparar!

Pense no intestino como um jardim: se vocé parar de regar e fertilizar, as plantas murcham e o solo se empobrece.
Da mesma forma, o intestino precisa de nutrientes para manter sua integridade e funcao.

Dieta de Facil Digestao Pequenas e Frequentes Refeicoes
Alimentos com baixo teor de gordura, alta Oferecer pequenas quantidades de alimento varias
digestibilidade e fibras soluveis (como a polpa de vezes ao dia ajuda a minimizar a sobrecarga
beterraba) sao ideais. Existem dietas terapéuticas gastrointestinal e a reduzir o risco de vomito.

formuladas especificamente para problemas
gastrointestinais.

Probidticos e Prebiodticos Nutricao Enteral ou Parenteral

A modulacao da microbiota intestinal pode ajudar a Em pacientes que nao conseguem se alimentar
restaurar o equilibrio da flora intestinal, fortalecer a voluntariamente por mais de 2-3 dias, deve ser
barreira e reduzir a inflamacao. considerada para evitar a desnutricao e suas

consequéncias.

o Dieta de facil digestao: Alimentos com baixo teor de gordura, alta digestibilidade e fibras soluveis (como a
polpa de beterraba) sao ideais. Existem dietas terapéuticas formuladas especificamente para problemas
gastrointestinais.

e Pequenas e frequentes refeicoes: Oferecer pequenas quantidades de alimento varias vezes ao dia ajuda a
minimizar a sobrecarga gastrointestinal e a reduzir o risco de vémito.

e Probiodticos e Prebidticos: A modulacao da microbiota intestinal € uma tendéncia crescente. Probiodticos
(microrganismos vivos benéficos) e prebioticos (fibras que alimentam esses microrganismos) podem ajudar a
restaurar o equilibrio da flora intestinal, fortalecer a barreira e reduzir a inflamacao. Isso se conecta diretamente
ao conceito One Health, onde a saude do microbioma animal tem paralelos com a saude humana e ambiental.

e Nutricao Enteral ou Parenteral: Em pacientes que ndo conseguem se alimentar voluntariamente por mais de 2-
3 dias, a nutricao enteral (via sonda esofagica ou nasogastrica) ou, em casos mais graves, a nutricao parenteral
(intravenosa) deve ser considerada para evitar a desnutricado e suas consequéncias.

A escolha da dieta e a forma de administracao devem ser individualizadas para cada paciente, levando em conta a
causa da doenca, a gravidade dos sinais clinicos e a tolerancia do animal.



Terapia de Suporte: Fluidoterapia e Manejo
Nutricional (Continuacao)

Outras Terapias de Suporte e Consideracoes

Além da fluidoterapia e do manejo nutricional, outras terapias podem ser empregadas para aliviar os sintomas e
apoiar a recuperacao:

Antieméticos Procinéticos

Medicamentos como maropitant (Cerenia®) ou Farmacos como a metoclopramida podem ser
ondansetrona sao eficazes para controlar o vomito, usados para aumentar a motilidade gastrointestinal,
melhorando o conforto do paciente e permitindo a especialmente em casos de gastroparesia.

ingestao de agua e alimento.

Antibidticos Anti-inflamatorios

O uso deve ser criterioso e baseado em evidéncias. Em casos de doencas inflamatdrias intestinais (Dll),
Sao indicados em casos de infeccao bacteriana corticosteroides ou outros imunossupressores
comprovada, sepse, ou em pacientes podem ser necessarios, mas sempre apos exclusao
imunocomprometidos. de outras causas.

e Antieméticos: Medicamentos como maropitant (Cerenia®) ou ondansetrona sao eficazes para controlar o
vomito, melhorando o conforto do paciente e permitindo a ingestao de agua e alimento.

e Procinéticos: Farmacos como a metoclopramida podem ser usados para aumentar a motilidade
gastrointestinal, especialmente em casos de gastroparesia.

e Antibidticos: O uso de antibioticos deve ser criterioso e baseado em evidéncias. Em muitos casos de diarreia
aguda, eles ndo sao necessarios e podem até prejudicar a microbiota intestinal. Sdo indicados em casos de
infeccao bacteriana comprovada (cultura), sepse, ou em pacientes imunocomprometidos. O uso indiscriminado
contribui para a resisténcia antimicrobiana, um problema de saude publica global (One Health).

e Anti-inflamatodrios: Em casos de doencas inflamatdrias intestinais (DII), corticosteroides ou outros
imunossupressores podem ser necessarios, mas sempre apos exclusao de outras causas e confirmacao
histopatoldgica.

e Analgesia: Pacientes com dor abdominal podem se beneficiar de analgésicos apropriados.

A abordagem terapéutica deve ser holistica, considerando nao apenas a doenca em si, mas o bem-estar geral do
paciente. A comunicacao com o tutor € fundamental, explicando a importancia de cada etapa do tratamento e o
que esperar durante o processo de recuperacao.



Tendéncias e o Futuro da Abordagem
Gastrointestinal

Olhando para Frente: Inovacoes e o Conceito One Health

A Medicina Veterinaria, assim como a medicina humana, esta em constante evolucao. As informacdes atualizadas e
as tendéncias que incorporamos neste curso nao sao apenas curiosidades, mas ferramentas que moldarao sua
pratica nos proximos anos. Manter-se atualizado € crucial para oferecer o melhor cuidado aos seus pacientes.

O conceito de Medicina Veterinaria Baseada em Evidéncias (MVBE) é o alicerce de tudo o que discutimos. Nao se
trata de seguir cegamente um protocolo, mas de integrar a melhor pesquisa disponivel com sua experiéncia clinica
e as preferéncias do tutor, para tomar decisées informadas. Isso significa questionar, pesquisar e estar aberto a
novas abordagens que demonstrem eficacia comprovada.

Avancos em Diagnostico por Imagem e Laboratorial

A tecnologia continua a nos oferecer novas janelas para o corpo. Além da ultrassonografia avancada que ja
mencionamos, a pesquisa em biomarcadores para doencas gastrointestinais esta em plena expansao. Novos
marcadores inflamatorios fecais, por exemplo, podem um dia nos ajudar a diferenciar DIl de outras enteropatias
sem a necessidade de bidpsias invasivas. A gendmica e a protedmica também prometem revolucionar o
diagndstico e o tratamento personalizado.

A microbiota intestinal é outro campo de estudo em ascensao. Entender a complexa comunidade de
microrganismos que habitam o intestino e como ela influencia a saude e a doenca esta abrindo portas para
terapias inovadoras, como o transplante de microbiota fecal (TMF) para certas disbioses graves.

O Conceito One Health na Pratica Gastrointestinal

O Conceito One Health (Satde Unica), que enfatiza a interconexao entre a saude animal, humana e ambiental, é
particularmente relevante na abordagem de doencas gastrointestinais.

Resisténcia
Antimicrobiana
O uso responsavel de antibioticos
Zoonoses em animais € um pilar do One
Muitas causas de diarreia em Health. O uso excessivo contribui
animais, como Salmonella, para bactérias resistentes que
Campylobacter, Giardia e afetam animais e humanos.
Cryptosporidium, sao
zoonoticas. Uma abordagem Impacto Ambiental
eficaz protege tanto animais A producao de alimentos para
quanto humanos. @ animais, o descarte de residuos e

o controle de parasitas tém
implicagées ambientais que
devem ser consideradas.



Tendéncias e o Futuro da Abordagem
Gastrointestinal (Continuacao)

A integracao do One Health em sua pratica significa que, ao abordar um caso de diarreia, vocé nao esta apenas

tratando um animal, mas contribuindo para um ecossistema de saude mais amplo. Isso envolve educar os tutores

sobre higiene, descarte adequado de fezes e a importancia da prevencao de zoonoses.

Reflexao Final sobre a Abordagem

A abordagem ao paciente com vomito e diarreia € um microcosmo da medicina veterinaria. Ela exige observacao
agucada, raciocinio l6gico, conhecimento cientifico atualizado e uma boa dose de empatia. Cada paciente € um

individuo, e cada caso apresenta seus proprios desafios e nuances.

[J) Lembre-se que vocé é um mentor para o tutor, guiando-o através de um momento de preocupacdo. Sua
capacidade de comunicar claramente o plano diagnostico e terapéutico, explicando o "porqué" de cada

etapa, € tdo importante quanto a sua habilidade técnica.

Ao dominar os conceitos e as abordagens discutidas nesta aula, vocé estara ndo apenas cumprindo um requisito

académico, mas se preparando para ser um profissional de saude animal competente, compassivo e eficaz. A

jornada é continua, e o aprendizado nunca para.

Observacao Agucada

Diferencie vomito, regurgitagcao e tosse atraves
de anamnese detalhada

Conhecimento Atualizado

Apligue MVBE e mantenha-se informado sobre
novas tendéncias

Raciocinio Logico
Classifique a diarreia e utilize protocolo
diagndstico escalonado

Empatia e Comunicacao

Guie o tutor com clareza e compaixao durante o
processo



Consolidacao

Em Pratica: Sintese e Proximos Passos

Chegamos ao final desta aula intensa, mas esperamos que esclarecedora. Vimos que a abordagem ao paciente

com voOmito e diarreia € uma arte que combina ciéncia, observacao e empatia. Comecamos com a diferenciacao
crucial entre vémito, regurgitacao e tosse, que direciona o foco da investigacdo. Em seguida, exploramos as

nuances da diarreia, distinguindo entre aguda e crénica, e localizando o problema no intestino delgado ou grosso.

Mergulhamos no protocolo diagndstico, desde exames de fezes e sangue até as poderosas ferramentas de

imagem, sempre com o olhar da Medicina Veterinaria Baseada em Evidéncias. Por fim, enfatizamos a importancia

vital da fluidoterapia e do manejo nutricional como pilares da terapia de suporte, e conectamos tudo ao conceito

One Health.

01 02 03

Anamnese Detalhada Classificacao da Diarreia Protocolo Diagnoéstico
Sempre comece com uma anamnese Classifique a diarreia quanto a Utilize um protocolo diagndstico
detalhada para diferenciar vémito, cronicidade e localizacao (ID vs. IG)  escalonado, comecando com
regurgitacao e tosse. para guiar o diagndstico. exames menos invasivos.

04 05

Terapia de Suporte Atualizacao Continua

Priorize a fluidoterapia e o manejo nutricional precoce Mantenha-se atualizado com as tendéncias e integre o
para estabilizar o paciente. conceito One Health em sua pratica.

Autoavaliacao

Um cao apresenta episodios subitos de expulsao de alimento nao digerido, sem esfor¢co abdominal aparente,
logo apds as refeicdes. Qual a condi¢ao mais provavel?

o a) Voémito agudo

o b) Diarreia de intestino grosso

o ¢) Regurgitacao

o d) Tosse produtiva

Qual das seguintes caracteristicas € mais indicativa de diarreia de intestino delgado em um cao?

o a) Pequeno volume de fezes com alta frequéncia e muco.

o b) Tenesmo e presenca de sangue vivo nas fezes.

o ¢) Grande volume de fezes, perda de peso e apetite normal.
)

o d) Fezes escuras e alcatroadas (melena) sem perda de peso.

Em um paciente com diarreia crénica e suspeita de ma absorcao, qual biomarcador sanguineo seria mais util

para investigar a funcao pancreatica exécrina?
o a) cPLI/fPLI

o b) TLI

o c¢) Albumina

o d) Glicose

A respeito do manejo nutricional em pacientes com vomito e diarreia, qual afirmacao reflete a abordagem mais
atualizada e baseada em evidéncias?

o a) O jejum prolongado é sempre recomendado para "descansar" o intestino.

o b) Dietas ricas em gordura sao ideais para fornecer energia rapida.

o ¢) A nutricdo enteral precoce pode ser benéfica para manter a integridade intestinal.

o d) Antibidticos devem ser sempre administrados junto com a dieta para prevenir infeccoes.

Expligue brevemente como o conceito One Health se aplica a abordagem de doencas gastrointestinais em
pequenos animais, citando um exemplo pratico.



Gabarito e Conexoes

Gabarito:
c) Regurgitacao c) Grande volume de b) TLI c) A nutricao enteral
fezes, perda de peso precoce pode ser
e apetite normal. benéfica para

manter a integridade
intestinal.

Resposta da Questao 5:

O conceito One Health se aplica ao reconhecer a interconexao entre a saude animal, humana e ambiental. Um
exemplo pratico € a abordagem de diarreias causadas por zoonoses como Giardia ou Salmonella. Ao
diagnosticar e tratar eficazmente o animal, ndo sé melhoramos sua saude, mas também prevenimos a
transmissao para humanos e reduzimos a contaminacao ambiental, contribuindo para a saude publica e do
ecossistema.

Recursos Adicionais

e Livros-texto de Clinica Médica de Pequenos Animais (ex: Ettinger, Nelson, Birchard & Sherding): Para
aprofundamento em fisiopatologia e protocolos detalhados.

o Periddicos Cientificos (ex: Journal of Veterinary Internal Medicine, Veterinary Clinics of North America:
Small Animal Practice): Para acesso as ultimas pesquisas e diretrizes baseadas em evidéncias.

o Sites de Associacoes Veterinarias (ex: ACVIM, WSAVA): Para acesso a consensos e recomendacdes de
especialistas.

[)' NOTA IMPORTANTE: As informacdes regulatorias/legais/técnicas desta aula estio atualizadas até 2025.
Consulte sempre fontes oficiais para verificar alteracdes.



Conexao com a Proxima Aula

Preparando-se para o Proximo Passo

Esta aula nos deu uma base sélida para entender e abordar os

Conti
sinais clinicos de vomito e diarreia. Na Aula 13 - Doencas do °
Es6fago, Estomago e Intestinos, aprofundaremos nosso s u a j O r n a d a

conhecimento, explorando as patologias especificas que causam
esses sinais, como megaesdfago, gastrite, enteropatias crénicas e d
obstrucdes. e

Prepare-se para conectar os "sinais" que aprendemos hoje com as

(]
"doencas" que investigaremos a seqguir. a p re n d I Z a d

Sinais Clinicos o I
1 ®
Vomito, regurgitacao, diarreia - o que observamos
A proxima aula aguarda com novos
Doencas Especificas desafios e descobertas que
2 complementarao perfeitamente o que vocé

Megaesdfago, gastrite, DIl - as causas subjacentes aprendeu hoje.

Reflexao Final

Lembre-se: cada paciente que vocé atender com vémito e diarreia
€ uma oportunidade de aplicar todo esse conhecimento de forma
pratica e compassiva. A medicina veterinaria € tanto ciéncia
guanto arte, e vocé esta se preparando para dominar ambas.



