
Aula 12 3 Abordagem ao Paciente com 
Vômito e Diarreia
Desvendando os Mistérios do Trato Gastrointestinal: Vômito e Diarreia em Pequenos 
Animais

Imagine-se no plantão, o telefone toca e a voz do outro lado, aflita, descreve que seu cão ou gato "está passando 
mal, vomitando e com diarreia". Essa é uma cena comum na rotina de qualquer médico-veterinário, e a forma como 
você aborda esses primeiros relatos pode ser o divisor de águas entre um diagnóstico rápido e um tratamento 
eficaz, ou uma jornada longa e frustrante para o tutor e o paciente.

Esta aula foi cuidadosamente elaborada para equipá-lo com as ferramentas e o raciocínio clínico necessários para 
desvendar os mistérios por trás do vômito e da diarreia em pequenos animais. Nosso objetivo não é apenas que 
você memorize conceitos, mas que seja capaz de aplicar um protocolo diagnóstico estruturado, diferenciar 
condições clínicas que se parecem, e instituir terapias de suporte que realmente fazem a diferença na recuperação 
do paciente. Ao final, você estará mais seguro para tomar decisões clínicas informadas e baseadas nas melhores 
evidências disponíveis.

Nesta jornada, vamos começar desmistificando as diferenças cruciais entre vômito, regurgitação e tosse 3 um 
passo fundamental para qualquer investigação gastrointestinal. Em seguida, mergulharemos nas causas da 
diarreia, aprendendo a distinguir entre problemas agudos e crônicos, e a localizar a origem no intestino delgado ou 
grosso. Depois, exploraremos o protocolo diagnóstico, 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 recuperação. Prepare-se para conectar o conhecimento teórico à prática diária, transformando cada caso 
em uma oportunidade de aprendizado e sucesso.



Diferenciação Crítica: Vômito, Regurgitação 
e Tosse
O Que o Paciente Realmente Está Fazendo? A Arte da Observação Clínica

No consultório, a primeira descrição do tutor sobre o que o animal está "colocando para fora" é frequentemente 
imprecisa. Muitos usam o termo "vômito" para qualquer expulsão de conteúdo pela boca, mas para nós, 
profissionais, essa distinção é vital. Pense nisso como um detetive que precisa de detalhes precisos para resolver 
um caso: um pequeno erro na descrição inicial pode levar a uma investigação completamente equivocada, 
desperdiçando tempo e recursos valiosos.

A capacidade de diferenciar entre vômito, regurgitação e tosse é a pedra angular para direcionar seu 
raciocínio clínico. Cada um desses eventos aponta para sistemas orgânicos e mecanismos 
fisiopatológicos distintos.

Um vômito sugere problemas gastrointestinais ou sistêmicos, enquanto a regurgitação indica uma disfunção 
esofágica, e a tosse, um problema respiratório. Confundi-los é como tentar consertar um vazamento na cozinha 
procurando no banheiro: você está no lugar errado.

Vamos mergulhar nas características que nos permitem fazer essa diferenciação crucial. Entender a mecânica por 
trás de cada evento nos dará a clareza necessária para formular as perguntas certas ao tutor e observar os sinais 
corretos no paciente.

Vômito: A Expulsão Ativa do Conteúdo Gástrico

O vômito é um processo ativo e complexo, coordenado pelo centro do vômito no cérebro. Ele é precedido por 
sinais claros de náusea, como salivação excessiva, lambedura dos lábios, inquietação e contrações abdominais 
visíveis 3 o que chamamos de "esforço emético". Imagine um atleta fazendo um grande esforço para levantar um 
peso: há tensão, contração muscular e um objetivo claro. O vômito é assim: o corpo se esforça para expulsar o 
conteúdo do estômago e, às vezes, do duodeno.

O material expelido geralmente contém bile (amarelo-esverdeado), alimentos parcialmente digeridos e, por vezes, 
sangue. O pH do conteúdo é ácido devido ao suco gástrico. A presença de bile é um forte indicativo de que o 
conteúdo veio do estômago ou intestino delgado.



Diferenciação Crítica: Vômito, Regurgitação 
e Tosse (Continuação)
Regurgitação: A Expulsão Passiva do Conteúdo Esofágico

Em contraste com o vômito, a regurgitação é um processo passivo, sem esforço abdominal visível ou sinais de 
náusea. É como se o alimento simplesmente "escorregasse" de volta do esôfago. Pense em um cano entupido que 
transborda: não há uma força ativa empurrando a água para fora, ela apenas volta. O animal pode abaixar a cabeça 
e o conteúdo simplesmente sai.

O material regurgitado é tipicamente alimento não digerido, muco ou saliva, e geralmente tem um pH neutro ou 
alcalino, pois não passou pelo estômago. A forma do material pode ser tubular, refletindo o formato do esôfago. A 
regurgitação é um sinal claro de doença esofágica, como megaesôfago, estenoses ou corpos estranhos.

Tosse: Um Reflexo Respiratório

A tosse é um reflexo protetor das vias aéreas, destinado a expulsar irritantes ou secreções do trato respiratório. 
Embora possa ser confundida com vômito ou regurgitação, especialmente quando o animal engole o que é 
expectorado, a tosse é caracterizada por um som distinto e um esforço que vem do tórax, não do abdômen. 
Imagine uma pessoa com pigarro ou engasgando: o som e o movimento são 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. É crucial observar se o animal está tossindo e depois engolindo, o que pode levar o tutor a 
pensar que ele está vomitando.

Quadro Comparativo: Vômito, Regurgitação e Tosse

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

Característica Vômito Regurgitação Tosse

Sinais Precedentes Náusea, salivação, 
inquietação, esforço

Geralmente nenhum, 
passivo

Engasgos, sons 
respiratórios, esforço 
torácico

Esforço Ativo, contrações 
abdominais visíveis

Passivo, sem esforço 
abdominal

Ativo, esforço torácico

Conteúdo Alimento 
digerido/parcialmente, 
bile, sangue

Alimento não digerido, 
muco, saliva, tubular

Muco, catarro, sangue 
(raro)

pH Ácido Neutro/Alcalino Neutro

Origem Estômago, duodeno Esôfago Trato respiratório

Conectando com a aplicação real, ao perguntar ao tutor, não se limite a "Ele vomitou?". Questione: "Ele fez força 
antes de sair? Salivou? O que saiu parecia comida inteira ou digerida? Tinha cor amarela ou verde? Ele tossiu 
antes?" Essas perguntas direcionadas são seu primeiro e mais poderoso instrumento diagnóstico.



Diarreia: Aguda vs. Crônica, Intestino 
Delgado vs. Grosso
Quando o Intestino Entra em Crise: Entendendo a Diarreia

Depois de desvendar o que o animal está expelindo pela boca, o próximo grande desafio é a diarreia. Assim como 
o vômito, a diarreia não é uma doença em si, mas um sinal clínico que aponta para uma disfunção no trato 
gastrointestinal. É como um alarme de incêndio: ele te avisa que há um problema, mas não te diz onde está o fogo 
ou qual a sua causa. Sua tarefa é localizar o foco e entender a gravidade.

A diarreia é definida como o aumento da frequência, fluidez ou volume das fezes. Para o clínico, a 
distinção mais importante é sua duração e localização no intestino.

Essas duas variáveis são cruciais para guiar a investigação diagnóstica e a escolha do tratamento. Ignorá-las é 
como tentar consertar um carro sem saber se o problema é no motor ou nos pneus.

Vamos explorar como a duração e as características 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 Emergência que Surge de Repente

A diarreia aguda é aquela que surge de forma súbita e tem uma duração curta, geralmente menos de 3 dias. Pense 
nela como uma tempestade de verão: chega rápido, causa um estrago imediato, mas tende a passar. Muitas vezes, 
é autolimitante e pode ser causada por fatores relativamente simples, como mudanças bruscas na dieta, ingestão 
de lixo ou alimentos inadequados, estresse, ou infecções virais e bacterianas leves.

Embora muitas vezes benigna, a diarreia aguda pode ser grave, especialmente em filhotes ou animais debilitados, 
levando rapidamente à desidratação e desequilíbrios eletrolíticos. O principal desafio aqui é diferenciar as causas 
autolimitantes das que exigem intervenção imediata, como parvovirose ou intoxicações.



Diarreia: Aguda vs. Crônica, Intestino 
Delgado vs. Grosso (Continuação)
Diarreia Crônica: O Desafio Persistente

A diarreia crônica, por outro lado, é um problema mais persistente, durando mais de 3 semanas (ou recorrente por 
períodos mais longos). Ela é como uma goteira constante: não causa um estrago imediato como a tempestade, 
mas, se não for resolvida, pode levar a problemas estruturais sérios ao longo do tempo. As causas são geralmente 
mais complexas e podem envolver doenças inflamatórias intestinais (DII), alergias alimentares, insuficiência 
pancreática exócrina, linfoma intestinal, ou parasitoses persistentes.

A abordagem da diarreia crônica exige paciência e um protocolo diagnóstico mais aprofundado, muitas vezes 
envolvendo múltiplas etapas e exames. O impacto na saúde do animal é mais insidioso, podendo levar à perda de 
peso, má absorção de nutrientes e deterioração da qualidade de vida.

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

Uma vez que você determinou a cronicidade, o próximo passo é tentar localizar a origem da diarreia no intestino 
delgado ou grosso. Essa distinção é fundamental porque as doenças que afetam cada segmento são diferentes e, 
consequentemente, os tratamentos também. Pense no intestino como uma estrada com diferentes pedágios: o tipo 
de problema que você encontra em um pedágio é diferente do que você encontraria em outro.

Intestino Delgado
Grande volume de fezes

Frequência normal ou ligeiramente aumentada

Perda de peso comum

Pode haver vômito

Melena (sangue escuro)

Intestino Grosso
Pequeno volume de fezes

Frequência muito aumentada (tenesmo)

Perda de peso rara

Vômito menos comum

Muco fresco e sangue vivo

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

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

Quadro Comparativo: Diarreia de Intestino Delgado vs. Intestino Grosso

Característica Diarreia de Intestino Delgado (ID) Diarreia de Intestino Grosso (IG)

Volume das Fezes Grande volume por defecação Pequeno volume por defecação

Frequência Normal a ligeiramente aumentada Muito aumentada (tenesmo)

Perda de Peso Comum, devido à má absorção Rara

Vômito Pode estar presente Menos comum

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

Urgência Menos urgente Muito urgente (tenesmo)

A anamnese detalhada, focando nessas características, é a sua bússola. Pergunte ao tutor sobre o volume, a 
frequência, a presença de muco ou sangue, se o animal faz força, e se houve perda de peso. Essas informações o 
guiarão para o próximo passo: o protocolo diagnóstico.



Protocolo Diagnóstico: A Jornada para a 
Causa
Desvendando a Causa Raiz: A Importância de um Protocolo Estruturado

Com o vômito e a diarreia devidamente caracterizados, a próxima etapa é a mais desafiadora e recompensadora: 
descobrir a causa subjacente. Sem um diagnóstico preciso, o tratamento é apenas sintomático e, muitas vezes, 
ineficaz a longo prazo. Pense em um médico que trata apenas a febre sem investigar a infecção: a febre pode 
baixar temporariamente, mas a doença persiste.

Um protocolo diagnóstico estruturado é seu mapa para navegar pela complexidade das doenças 
gastrointestinais. Ele permite que você comece com os exames mais simples e menos invasivos, 
progredindo para os mais complexos apenas quando necessário.

Essa abordagem otimiza recursos, minimiza o estresse para o paciente e o tutor, e aumenta a probabilidade de um 
diagnóstico correto. É a aplicação da Medicina Veterinária Baseada em Evidências (MVBE) na prática, garantindo 
que cada passo seja justificado.

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

Exames de Fezes: A Primeira Janela para o Intestino

Os exames de fezes são frequentemente o ponto de partida, especialmente em casos de diarreia. Eles são não 
invasivos, relativamente baratos e podem revelar uma série de informações cruciais sobre a saúde gastrointestinal. 
É como olhar pela janela de uma casa para ter uma ideia do que está acontecendo lá dentro antes de entrar.

01

Análise Coproparasitológica
Flutuação e sedimentação para 
identificar parasitas intestinais, 
causas comuns de diarreia, 
especialmente em filhotes.

02

Citologia Fecal
Revela presença de bactérias 
patogênicas, leveduras ou células 
inflamatórias, indicando disbiose ou 
inflamação.

03

Cultura Bacteriana
Em casos de diarreia crônica, testes 
para Clostridium perfringens ou 
Salmonella podem ser considerados.

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



Protocolo Diagnóstico: A Jornada para a 
Causa (Continuação)
Exames de Sangue: O Espelho da Saúde Sistêmica

Os exames de sangue fornecem uma visão abrangente do estado de saúde geral do paciente e do impacto da 
doença gastrointestinal no organismo. Eles são como um painel de controle de um carro, indicando se o motor está 
superaquecendo, se o óleo está baixo ou se há algum problema elétrico.

Hemograma Completo
Anemia (perda sanguínea 
crônica)

Leucocitose 
(inflamação/infecção)

Leucopenia (casos virais 
graves)

Perfil Bioquímico
Função renal, hepática, 
pancreática

Eletrólitos (Na, K, Cl)

Glicose e proteínas totais

Testes Específicos
TLI (Insuficiência 
Pancreática)

cPLI/fPLI (Pancreatite)

Cobalamina e Folato 
(Disbiose)

Hemograma completo: Pode revelar anemia (por perda sanguínea crônica ou doença crônica), leucocitose 
(inflamação/infecção) ou leucopenia (em casos virais graves, como parvovirose).

Perfil bioquímico: Avalia a função de órgãos vitais (rins, fígado, pâncreas), níveis de eletrólitos (sódio, potássio, 
cloreto 3 cruciais na desidratação e vômito), glicose e proteínas totais (albumina, globulinas 3 indicativos de má 
absorção ou perda proteica).

Eletrólitos: Desequilíbrios são comuns em pacientes com vômito e diarreia, e sua correção é fundamental na 
terapia de suporte.

Testes específicos:

TLI (Tripsina Imunorreativa Semelhante): Para diagnóstico de Insuficiência Pancreática Exócrina (IPE), uma 
causa importante de diarreia crônica.

cPLI/fPLI (Lipase Pancreática Imunorreativa Canina/Felina): Biomarcadores sensíveis e específicos para 
pancreatite, que pode causar vômito e diarreia.

Cobalamina (Vitamina B12) e Folato (Vitamina B9): Níveis alterados podem indicar disbiose intestinal, má 
absorção no intestino delgado ou supercrescimento bacteriano. Baixos níveis de cobalamina são comuns 
em doenças crônicas do intestino delgado.

A integração desses resultados permite avaliar a gravidade do quadro, identificar complicações sistêmicas e 
direcionar a terapia.



Protocolo Diagnóstico: A Jornada para a 
Causa (Continuação)
Exames de Imagem: Visualizando o Interior

Quando os exames de fezes e sangue não fornecem um diagnóstico definitivo, ou quando há suspeita de 
obstrução, corpo estranho ou alterações estruturais, os exames de imagem se tornam indispensáveis. Eles nos 
permitem "olhar" diretamente para os órgãos internos sem a necessidade de cirurgia.

Radiografia Abdominal
Exame inicial para identificar 
corpos estranhos radiopacos, 
padrões de gás anormais e 
alterações no tamanho dos 
órgãos. Como uma foto em preto 
e branco: mostra o contorno, mas 
falta detalhe.

Ultrassonografia
Exame de escolha para avaliação 
do trato gastrointestinal. Permite 
visualização detalhada das 
camadas da parede intestinal, 
identificando espessamentos, 
massas e linfonodos aumentados.

Endoscopia e Biópsia
Padrão ouro para casos crônicos. 
Permite visualização direta da 
mucosa, coleta de biópsias para 
histopatologia e remoção de 
corpos estranhos.

Radiografia Abdominal (Raio-X): É um exame inicial útil para identificar corpos estranhos radiopacos, padrões 
de gás anormais que sugerem obstrução intestinal, ou alterações no tamanho e formato dos órgãos. No 
entanto, sua sensibilidade para tecidos moles é limitada. Pense no raio-X como uma foto em preto e branco: 
você vê o contorno, mas falta o detalhe.

Ultrassonografia Abdominal: Este é o exame de imagem de escolha para a avaliação do trato gastrointestinal. 
A ultrassonografia permite uma visualização detalhada das camadas da parede intestinal (mucosa, submucosa, 
muscular), identificando espessamentos, massas, intussuscepções, linfonodos mesentéricos aumentados e a 
presença de líquido livre na cavidade abdominal. É como uma imagem colorida e em movimento, que permite 
avaliar a textura e a estrutura dos órgãos. Avanços recentes na ultrassonografia, como o uso de elastografia ou 
ultrassom com contraste, podem fornecer ainda mais informações sobre a vascularização e a rigidez dos 
tecidos, auxiliando na diferenciação entre inflamação e neoplasia.

Endoscopia e Biópsia: Em casos de diarreia crônica ou vômito persistente sem diagnóstico, a endoscopia 
digestiva (gastroduodenoscopia ou colonoscopia) é o padrão ouro. Ela permite a visualização direta da mucosa 
gastrointestinal, a coleta de biópsias para histopatologia e, em alguns casos, a remoção de corpos estranhos. 
As biópsias são cruciais para diagnosticar doenças inflamatórias intestinais (DII) e linfoma.

Conectando com a MVBE, a escolha do exame de imagem deve ser estratégica. Não se trata de pedir todos os 
exames, mas de selecionar aqueles que têm maior probabilidade de fornecer a informação necessária para o 
diagnóstico, com base nos achados clínicos e nos resultados dos exames iniciais.



Protocolo Diagnóstico: A Jornada para a 
Causa (Continuação)
Um Exemplo Prático de Raciocínio Diagnóstico

Vamos imaginar um cenário: um cão, Golden Retriever de 5 anos, apresenta diarreia crônica (há 4 semanas), com 
fezes de grande volume, perda de peso e apetite normal. O tutor relata que as fezes são amareladas e gordurosas.

01

Anamnese e Exame Físico
As características da diarreia (grande volume, perda de 
peso) sugerem um problema de intestino delgado. A cor 
amarelada e gordurosa aponta para má digestão de 
gorduras.

02

Exames Iniciais
Exame de Fezes: Coproparasitológico negativo. 
Citologia fecal com presença de gordura não digerida.
Hemograma e Bioquímico: Hemograma normal. 
Bioquímico com albumina baixa e enzimas hepáticas 
normais.

03

Testes Específicos
Com a suspeita de má digestão, o próximo passo seria o 
TLI (Tripsina Imunorreativa Semelhante). Se o TLI 
estiver baixo, o diagnóstico é de Insuficiência 
Pancreática Exócrina (IPE).

04

Exames de Imagem (se necessário)
Se todos os testes acima fossem normais, e a suspeita 
de doença inflamatória ou neoplásica persistisse, a 
ultrassonografia abdominal seria o próximo passo para 
avaliar a arquitetura intestinal.

Se o TLI for normal, consideraríamos cobalamina e folato para avaliar disbiose ou má absorção.

Se houver alterações na ultrassonografia, a endoscopia com biópsia seria indicada.

Neste caso, o TLI baixo confirmaria IPE, direcionando o tratamento para a suplementação de enzimas 
pancreáticas. Este exemplo ilustra como cada etapa do protocolo diagnóstico é uma peça do quebra-
cabeça, e a ordem em que as peças são encaixadas é crucial para a eficiência e o sucesso.



Terapia de Suporte: Fluidoterapia e Manejo 
Nutricional
Sustentando a Vida: Os Pilares da Terapia de Suporte

Enquanto a investigação diagnóstica avança, ou após um diagnóstico, a terapia de suporte é fundamental para 
estabilizar o paciente e promover sua recuperação. Vômito e diarreia, especialmente quando intensos ou crônicos, 
podem levar rapidamente à desidratação, desequilíbrios eletrolíticos, desnutrição e comprometimento da barreira 
intestinal. Ignorar esses aspectos é como tentar construir uma casa sem uma fundação sólida: o tratamento da 
causa subjacente pode ser perfeito, mas o paciente não terá a força para se recuperar.

A terapia de suporte não é apenas "esperar para ver"; é uma intervenção ativa que visa corrigir as 
consequências fisiopatológicas da doença gastrointestinal e otimizar o ambiente interno para a cura.

É 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 desidratação e 
restaurar o equilíbrio, e o manejo nutricional, para fornecer a energia e os nutrientes necessários para a 
recuperação e a integridade intestinal.

Fluidoterapia: Restaurando o Equilíbrio Vital

A fluidoterapia é, sem dúvida, uma das intervenções mais críticas em pacientes com vômito e diarreia. A perda de 
fluidos e eletrólitos através do trato gastrointestinal pode ser massiva, levando à desidratação, hipovolemia e 
choque. Pense no corpo como um sistema hidráulico: se o nível de fluido cai drasticamente, as bombas (coração) 
e os filtros (rins) começam a falhar.

O objetivo da fluidoterapia é corrigir a desidratação existente, repor as perdas contínuas e manter a hidratação. A 
escolha do tipo de fluido (cristaloides isotônicos como Ringer Lactato ou Solução Fisiológica 0,9%), a via de 
administração (intravenosa, subcutânea, oral) e a taxa de infusão dependem do grau de desidratação, do estado 
cardiovascular do paciente e da presença de vômitos.



Terapia de Suporte: Fluidoterapia e Manejo 
Nutricional (Continuação)
A via intravenosa é preferencial para pacientes moderada a gravemente desidratados ou com vômitos persistentes, 
pois garante a absorção rápida e completa. Para desidratações leves ou pacientes que toleram a via oral, a 
fluidoterapia subcutânea ou oral pode ser suficiente. Monitorar a hidratação (turgor cutâneo, umidade das 
mucosas, tempo de preenchimento capilar), a produção de urina e os eletrólitos séricos é crucial para ajustar o 
plano de fluidoterapia.

Manejo Nutricional: Alimentando a Recuperação

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

Pense no intestino como um jardim: se você 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 função.

Dieta de Fácil Digestão
Alimentos com baixo teor de gordura, alta 
digestibilidade e fibras solúveis (como a polpa de 
beterraba) são ideais. Existem dietas terapêuticas 
formuladas especificamente para problemas 
gastrointestinais.

Pequenas e Frequentes Refeições
Oferecer pequenas quantidades de alimento várias 
vezes ao dia ajuda a minimizar a sobrecarga 
gastrointestinal e a reduzir o risco de vômito.

Probióticos e Prebióticos
A modulação da microbiota intestinal pode ajudar a 
restaurar o equilíbrio da flora intestinal, fortalecer a 
barreira e reduzir a inflamação.

Nutrição Enteral ou Parenteral
Em pacientes que não conseguem se alimentar 
voluntariamente por mais de 2-3 dias, deve ser 
considerada para evitar a desnutrição e suas 
consequências.

Dieta de fácil digestão: Alimentos com baixo teor de gordura, alta digestibilidade e fibras solúveis (como a 
polpa de beterraba) são ideais. Existem dietas terapêuticas formuladas especificamente para problemas 
gastrointestinais.

Pequenas e frequentes refeições: Oferecer pequenas quantidades de alimento várias vezes ao dia ajuda a 
minimizar a sobrecarga gastrointestinal e a reduzir o risco de vômito.

Probióticos e Prebióticos: A modulação da microbiota intestinal é uma tendência crescente. Probióticos 
(microrganismos vivos benéficos) e prebióticos (fibras que alimentam esses microrganismos) podem ajudar a 
restaurar o equilíbrio da flora intestinal, fortalecer a barreira e reduzir a inflamação. Isso se conecta diretamente 
ao conceito One Health, onde a saúde do microbioma animal tem paralelos com a saúde humana e ambiental.

Nutrição Enteral ou Parenteral: Em pacientes que não conseguem se alimentar voluntariamente por mais de 2-
3 dias, a nutrição enteral (via sonda esofágica ou nasogástrica) ou, em casos mais graves, a nutrição parenteral 
(intravenosa) deve ser considerada para evitar a desnutrição e suas consequências.

A escolha da dieta e a forma de administração devem ser individualizadas para cada paciente, levando em conta a 
causa da doença, a gravidade dos sinais clínicos e a tolerância do animal.



Terapia de Suporte: Fluidoterapia e Manejo 
Nutricional (Continuação)
Outras Terapias de Suporte e Considerações

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

Antieméticos
Medicamentos como maropitant (Cerenia®) ou 
ondansetrona são eficazes para controlar o vômito, 
melhorando o conforto do paciente e permitindo a 
ingestão de água e alimento.

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

Antibióticos
O uso deve ser criterioso e baseado em evidências. 
São indicados em casos de infecção bacteriana 
comprovada, sepse, ou em pacientes 
imunocomprometidos.

Anti-inflamatórios
Em casos de doenças inflamatórias intestinais (DII), 
corticosteroides ou outros imunossupressores 
podem ser necessários, mas sempre após exclusão 
de outras causas.

Antieméticos: Medicamentos como maropitant (Cerenia®) ou ondansetrona são eficazes para controlar o 
vômito, melhorando o conforto do paciente e permitindo a ingestão de água e alimento.

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

Antibióticos: O uso de antibióticos deve ser criterioso e baseado em evidências. Em muitos casos de diarreia 
aguda, eles não são necessários e podem até prejudicar a microbiota intestinal. São indicados em casos de 
infecção bacteriana comprovada (cultura), sepse, ou em pacientes imunocomprometidos. O uso indiscriminado 
contribui para a resistência antimicrobiana, um problema de saúde pública global (One Health).

Anti-inflamatórios: Em casos de doenças inflamatórias intestinais (DII), corticosteroides ou outros 
imunossupressores podem ser necessários, mas sempre após exclusão de outras causas e confirmação 
histopatológica.

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

A abordagem terapêutica deve ser holística, considerando não apenas a doença em si, mas o bem-estar geral do 
paciente. A comunicação com o tutor é fundamental, explicando a importância de cada etapa do tratamento e o 
que esperar durante o processo de recuperação.



Tendências e o Futuro da Abordagem 
Gastrointestinal
Olhando para Frente: Inovações e o Conceito One Health

A Medicina Veterinária, assim como a medicina humana, está em constante evolução. As informações atualizadas e 
as tendências que incorporamos neste curso não são apenas curiosidades, mas ferramentas que moldarão sua 
prática nos próximos anos. Manter-se atualizado é crucial para oferecer o melhor cuidado aos seus pacientes.

O conceito de Medicina Veterinária Baseada em Evidências (MVBE) é o alicerce de tudo o que discutimos. Não se 
trata de seguir cegamente um protocolo, mas de integrar a melhor pesquisa disponível com sua experiência clínica 
e as preferências do tutor, para tomar decisões informadas. Isso significa questionar, pesquisar e estar aberto a 
novas abordagens que demonstrem eficácia comprovada.

Avanços em Diagnóstico por Imagem e Laboratorial

A tecnologia continua a nos oferecer novas janelas para o corpo. Além da ultrassonografia avançada que já 
mencionamos, a pesquisa em biomarcadores para doenças gastrointestinais está em plena expansão. Novos 
marcadores inflamatórios fecais, por exemplo, podem um dia nos ajudar a diferenciar DII de outras enteropatias 
sem a necessidade de biópsias invasivas. A genômica e a proteômica também prometem revolucionar o 
diagnóstico e o tratamento personalizado.

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

O Conceito One Health na Prática Gastrointestinal

O Conceito One Health (Saúde Única), que enfatiza a interconexão entre a saúde animal, humana e ambiental, é 
particularmente relevante na abordagem de doenças gastrointestinais.

Zoonoses
Muitas causas de diarreia em 

animais, como Salmonella, 
Campylobacter, Giardia e 

Cryptosporidium, são 
zoonóticas. Uma abordagem 
eficaz protege tanto animais 

quanto humanos.

Resistência 
Antimicrobiana
O uso responsável de antibióticos 
em animais é um pilar do One 
Health. O uso excessivo contribui 
para bactérias resistentes que 
afetam animais e humanos.

Impacto Ambiental
A produção de alimentos para 
animais, o descarte de resíduos e 
o controle de parasitas têm 
implicações ambientais que 
devem ser consideradas.



Tendências e o Futuro da Abordagem 
Gastrointestinal (Continuação)
A integração do One Health em sua prática significa que, ao abordar um caso de diarreia, você não está apenas 
tratando um animal, mas contribuindo para um ecossistema de saúde mais amplo. Isso envolve educar os tutores 
sobre higiene, descarte adequado de fezes e a importância da prevenção de zoonoses.

Reflexão Final sobre a Abordagem

A abordagem ao paciente com vômito e diarreia é um microcosmo da medicina veterinária. Ela exige observação 
aguçada, raciocínio lógico, conhecimento científico atualizado e uma boa dose de empatia. Cada paciente é um 
indivíduo, e cada caso apresenta seus próprios desafios e nuances.

Lembre-se que você é um mentor para o tutor, guiando-o através de um momento de preocupação. Sua 
capacidade de comunicar claramente o plano diagnóstico e terapêutico, explicando o "porquê" de cada 
etapa, é tão importante quanto a sua habilidade técnica.

Ao dominar os conceitos e as abordagens discutidas nesta aula, você estará não apenas cumprindo um requisito 
acadêmico, mas se preparando para ser um profissional de saúde animal competente, compassivo e eficaz. A 
jornada é contínua, e o aprendizado nunca para.

Observação Aguçada
Diferencie vômito, regurgitação e tosse através 
de anamnese detalhada

Raciocínio Lógico
Classifique a diarreia e utilize protocolo 
diagnóstico escalonado

Conhecimento Atualizado
Aplique MVBE e mantenha-se informado sobre 
novas tendências

Empatia e Comunicação
Guie o tutor com clareza e compaixão durante o 
processo



Consolidação
Em Prática: Síntese e Próximos Passos

Chegamos ao final desta aula intensa, mas esperamos que esclarecedora. Vimos que a abordagem ao paciente 
com vômito e diarreia é uma arte que combina ciência, observação e empatia. Começamos com a diferenciação 
crucial entre vômito, regurgitação e tosse, que direciona o foco da investigação. Em seguida, exploramos as 
nuances da diarreia, distinguindo entre aguda e crônica, e localizando o problema no intestino delgado ou grosso. 
Mergulhamos no protocolo diagnóstico, desde exames de fezes e sangue até as poderosas ferramentas de 
imagem, sempre com o olhar da Medicina Veterinária Baseada em Evidências. Por fim, enfatizamos a importância 
vital da fluidoterapia e do manejo nutricional como pilares da terapia de suporte, e conectamos tudo ao conceito 
One Health.

01

Anamnese Detalhada
Sempre comece com uma anamnese 
detalhada para diferenciar vômito, 
regurgitação e tosse.

02

Classificação da Diarreia
Classifique a diarreia quanto à 
cronicidade e localização (ID vs. IG) 
para guiar o diagnóstico.

03

Protocolo Diagnóstico
Utilize um protocolo diagnóstico 
escalonado, começando com 
exames menos invasivos.

04

Terapia de Suporte
Priorize a fluidoterapia e o manejo nutricional precoce 
para estabilizar o paciente.

05

Atualização Contínua
Mantenha-se atualizado com as tendências e integre o 
conceito One Health em sua prática.

Autoavaliação

Um cão apresenta episódios súbitos de expulsão de alimento não digerido, sem esforço abdominal aparente, 
logo após as refeições. Qual a condição mais provável?

1.

a) Vômito agudo

b) Diarreia de intestino grosso

c) Regurgitação

d) Tosse produtiva

Qual das seguintes características é mais indicativa de diarreia de intestino delgado em um cão?2.

a) Pequeno volume de fezes com alta frequência e muco.

b) Tenesmo e presença de sangue vivo nas fezes.

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

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

Em um paciente com diarreia crônica e suspeita de má absorção, qual biomarcador sanguíneo seria mais útil 
para investigar a função pancreática exócrina?

3.

a) cPLI/fPLI

b) TLI

c) Albumina

d) Glicose

A respeito do manejo nutricional em pacientes com vômito e diarreia, qual afirmação reflete a abordagem mais 
atualizada e baseada em evidências?

4.

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

b) Dietas ricas em gordura são ideais para fornecer energia rápida.

c) A nutrição enteral precoce pode ser benéfica para manter a integridade intestinal.

d) Antibióticos devem ser sempre administrados junto com a dieta para prevenir infecções.

Explique brevemente como o conceito One Health se aplica à abordagem de doenças gastrointestinais em 
pequenos animais, citando um exemplo prático.

5.



Gabarito e Conexões
Gabarito:

1
c) Regurgitação

2
c) Grande volume de 
fezes, perda de peso 

e apetite normal.

3
b) TLI

4
c) A nutrição enteral 

precoce pode ser 
benéfica para 

manter a integridade 
intestinal.

Resposta da Questão 5:

O conceito One Health se aplica ao reconhecer a interconexão entre a saúde animal, humana e ambiental. Um 
exemplo prático é a abordagem de diarreias causadas por zoonoses como Giardia ou Salmonella. Ao 
diagnosticar e tratar eficazmente o animal, não só melhoramos sua saúde, mas também prevenimos a 
transmissão para humanos e reduzimos a contaminação ambiental, contribuindo para a saúde pública e do 
ecossistema.

Recursos Adicionais

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

Periódicos Científicos (ex: Journal of Veterinary Internal Medicine, Veterinary Clinics of North America: 
Small Animal Practice): Para acesso às últimas pesquisas e diretrizes baseadas em evidências.

Sites de Associações Veterinárias (ex: ACVIM, WSAVA): Para acesso a consensos e recomendações de 
especialistas.

NOTA IMPORTANTE: As informações regulatórias/legais/técnicas desta aula estão atualizadas até 2025. 
Consulte sempre fontes oficiais para verificar alterações.



Conexão com a Próxima Aula

Preparando-se para o Próximo Passo
Esta aula nos deu uma base sólida para entender e abordar os 
sinais clínicos de vômito e diarreia. Na Aula 13 3 Doenças do 
Esôfago, Estômago e Intestinos, aprofundaremos nosso 
conhecimento, explorando as patologias específicas que causam 
esses sinais, como megaesôfago, gastrite, enteropatias crônicas e 
obstruções.

Prepare-se para conectar os "sinais" que aprendemos hoje com as 
"doenças" que investigaremos a seguir.

1
Sinais Clínicos

Vômito, regurgitação, diarreia - o que observamos

2
Doenças Específicas

Megaesôfago, gastrite, DII - as causas subjacentes

Reflexão Final

Lembre-se: cada paciente que você atender com vômito e diarreia 
é uma oportunidade de aplicar todo esse conhecimento de forma 
prática e compassiva. A medicina veterinária é tanto ciência 
quanto arte, e você está se preparando para dominar ambas.

Continue 
sua jornada 
de 
aprendizad
o!
A próxima aula aguarda com novos 
desafios e descobertas que 
complementarão perfeitamente o que você 
aprendeu hoje.


