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Resumo. A obstrucéo intestinal esta entre as causas mais comuns que necessiteade uma intervencao cirdrgica na
clinica de pequenos animais. Quanto mais proximal e completa for a obstru¢éo, mais agudos e intensos seréo os sinais
e maior serd a probabilidade de desidratacéo, desequilibrio eletrolitico e até mesmo a morte. Entre as causas de
obstrucéo intestinal, a intussuscepgédo talvez seja a de mais alta prevaléncia. Geralmente tem origem idiopética, ndo
apresenta predisposi¢ao racial e sexual e sua maior incidéncia se encontra em animais jovens. Fatores predisponentes
sdo frequentemente associados, como parasitismo, gastroenterites e corpos estranhos onde o tratamento costuma ser
cirargico. No presente estudo descreve-se um caso de um felino, fémea, de um ano e dois meses de idade com quadro
de obstrucdo intestinal, apresentando émese ha quatro dias, hipofagia, desidratacdo e apatia. Este trabalho tem como
objetivo contribuir para o conhecimento e alertar para um rapido diagnéstico diferencial das obstrugdes intestinais que é
um disturbio frequente e importante na clinica de pequenos animais e que nem sempre é diagnosticada a tempo.
Palavras-chave: Sistema digestorio, enterectomia, felino.

Abstract. Intestinal obstruction is among the most common causes requiring surgical intervention in the small animal
clinic. The more proximal and complete the obstruction, the more acute and intense the signs will be and the greater the
likelihood of dehydration, electrolyte imbalance and even death. Among the causes of intestinal obstruction,
intussusception may be the one with the highest prevalence. It is usually of idiopathic origin, has no racial and sexual
predisposition, and its highest incidence is found in young animals. Predisposing factors are often associated, such as
parasitism, gastroenteritis and foreign bodies where the treatment is usually surgical. In the present study we describe a
case of a feline, female, one year and two months old with intestinal obstruction, presenting with four days' emesis,
hypophagia, dehydration and apathy. This work aims to contribute to the knowledge and alert to a rapid differential
diagnosis of intestinal obstructions which is a frequent and important disorder in the small animal clinic and is not always
diagnosed in time.

Keywords: Digestive system, enterectomy, feline.

Introdugéo 2008; Willard, 2010). O disturbio ocorre em sua

De todas as alteracdes obstrutivas do trato  maior parte no sentido peristéltico, sendo capaz de
gastrointestinal de  pequenos animais, a ocorrer, também, na direcdo retrégrada (Crivellenti,
intussuscepcado esta entre as que merecem atencdo  2015). Em gatos, podem acometer Utero e qualquer
especial uma vez que é a causa extraluminal mais parte do trato gastrointestinal como estdmago e
comum de obstrucdo intestinal representando a esbfago (gastroesofagica), intestino delgado
consequéncia mais séria que pode se desenvolver  (enteroentérica), intestino grosso (colocélica) ou em
durante uma gastroenterite viral ou parasitaria ambos (ileocdlica)(Patsikas, 2003). As
(Oliveira-Barros e Matera, 2009; Willard, 2010). intussuscepgdes que ocorrem proximo da valvula

Intussuscepcdo € definida como a ileocdlica sdo as mais frequentes em caes e gatos e
invaginacdo de um segmento intestinal, chamado de  usualmente parecem estar associada a enterites
intussuscepto, para o interior do limen do segmento  virais, especialmente em animais jovens, ocorrendo
contiguo a ele que, por sua vez, é denominado de em sua maior parte nos animais com menos de um
intussuscepiente, podendo ser Unica, mdltipla ou ano de idade, porém sua incidéncia € menor nos
composta, onde na Ultima a intussuscepc¢ao original  gatos quando comparada aos cédes (Patsikas, 2003;
age como intussuscepto (Jergens, 2004; Fossum,
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Jergens, 2004; Fossum, 2008; Willard, 2010;
Haider, 2018).

Quase sempre as intussuscepcbes sado
secundarias a outras doencas, nao existindo
predisposicdo sexual ou racial. Os fatores que séo
predisponentes incluem as alteracdes de dieta,
presenca de corpos estranhos, granulomas ou
massas gastrintestinais, gastroenterites infecciosas
ou ndo, parasitismo intestinal e cirurgias prévias,
além da forma idiopatica. Em animais idosos
geralmente  esta relacionada a  processos
neoplasicos (Jergens, 2004; Oliveira-Barros e
Matera, 2009; Schaeffter, 2015).

Embora sua fisiopatologia ainda ndo tenha
sido totalmente elucidada, o peristaltismo
incoordenado das algas intestinais secundéaria a
enterites  virais, bacterianas ou parasitarias
provavelmente esta envolvido (Jergens, 2004; Tilley
e Smith, 2008). Por consequéncia, as alteracfes
motoras nos segmentos acometidos levariam a uma
descontinuidade intestinal, com porcdes
apresentando maior flacidez ou rigidez em relacéo
as outras adjacentes (Oliveira-Barros e Matera,
2009).

A invaginacdo do segmento intestinal tem
como maiores consequéncias a reducdo do limen
do o6rgdo causando obstrugdo parcial ou total,
podendo evoluir para isquemia, necrose e até
ruptura intestinal (Fossum, 2008; Willard, 2010;
Crivellenti, 2015). A obstrucao intestinal parcial ou

total leva a um quadro de hipovolemia e
desidratacdo. O  comprometimento  vascular
normalmente ocorre, principalmente para o

intussuscepto, variando de obstrucdo venosa e
linfatica a arterial, com possivel necrose de toda a
espessura acometida. A ruptura da barreira mucosa
pode permitir absorcdo de bactérias e/ou
endotoxinas e ter como consequéncia a sepse ou
uma peritonite decorrente da necrose da area
lesionada (Tilley e Smith, 2008; Willard, 2010).

A intussuscepcdo € considerada uma
afeccdo grave que deve ser tratada como um
guadro emergencial, o rapido diagndéstico por meio
de radiografia, ultrassonografia e palpacdo se faz
necessario e tanto o sucesso do tratamento guanto
um bom prognéstico € dependente desse
diagnéstico precoce (Levitt, 1992). Os sinais clinicos
gue cursam com esta enfermidade s&o diversos e
depende da sua localizacdo, do grau de
comprometimento vascular e da integridade da
obstrucdo (Tilley e Smith, 2008). Normalmente
alteracbes inespecificas como anorexia, hiporexia,
depressdo, letargia, perda de peso, émese, diarreia
gque por vezes hemorragica, sensibilidade e
distensdo abdominal podem estar presentes (Levitt,
1992; Magalhdes et al., 2009; Oliveira-Barros e
Matera, 2009; Willard, 2010). A maioria dos gatos
acometidos nao desenvolve diarreia (Jergens,
2004). Animais que possuem intussuscepgao
cronica, costumam apresentar uma menor
guantidade de vomitos, dor abdominal e auséncia
de hematoquezia. Estes pacientes frequentemente
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apresentam diarreia persistente e hipoalbuminemia
originada pela perda de proteina da mucosa
congesta (Jergens, 2004; Willard, 2010).
O diagnéstico presuntivo pode ser feito a

partir da palpacdo abdominal do paciente durante o
exame fisico, delimitando uma estrutura tubular
firme, que deve ser diferenciada de contetdo fecal
ou corpos estranhos através de técnicas de
imagem, sendo a ultra-sonografia considerada o
método de eleicgdo para essa avaliacao,
apresentando maior acuracia, seguranca,
sensibilidade e especificidade (Patsikas, 2003;
Magalhdes et al, 2009; Oliveira-Barros e Matera,
2009; Schaeffter, 2015). A principal caracteristica
ultrassonografica, em plano transversal, é a
aparéncia de multicamadas da parede, sendo
possivel ver um aspecto de anéis concéntricos
hiperecoicos e hipoecoicos, também denominada de
“formato de alvo” ou “olho de boi”, representando as
camadas superpostas da parede do intussuscepto e
do intussuscipiente. Em sec¢do longitudinal,
observa-se uma série de listras ou linhas
hiperecoicas e hipoecoicas (Patsikas, 2003;
Bragato, 2016). Comumente, as radiografias
simples ndo permitem o diagnéstico, porém é
possivel observar alguma distensdo do segmento
intestinal proximal com acumulo de liquido ou gas
sugerindo  obstrucdo (Willard, 2010). As
intussuscepcdes jejuno-jejunais sdo mais faceis de
palpar que as intussuscepgbes lleo-colicas, devido
sua posicdo anatdmica mais caudal e ventral no
abdome (Fossum, 2008).

O prognéstico é geralmente tido como bom
a reservado, pois depende das alteracbes
secundérias causadas pela intussuscepc¢do, como a
peritonite séptica e a recidiva da afeccdo (Willard,
2010). Presenca de perfuracdes, aderéncias e
desvitalizacdo tecidual serdo mandatérias para a
definicdo da gravidade e prognéstico do quadro
(Oliveira-Barros e Matera, 2009).

Relato de Caso

No dia 03 de setembro de 2018 deu entrada
para atendimento no setor de Clinica Médica de
Caes e Gatos do Hospital Veterinario da UFMT,
localizado na cidade de Sinop, uma fémea felina,
inteira, com idade estimada de 1,2 anos, da raca
persa e peso corporal de aproximadamente 2,1 kg.
Na anamnese o proprietario relatou que ha quatro
dias o animal estava com o comportamento
alterado, apatico, com apetite caprichoso, havia
apresentado  alguns episédios de  vomito,
regurgitando a ultima refei¢cdo oferecida e que néo
tinha observado o mesmo defecar nesses dias, com
notéria perda de peso. O animal ndo possuia
histérico de vacinacao e vermifugacao recente, ndo
tinha feito uso de medicacdes e tampouco havia
passado por algum procedimento cirdrgico. Ao
exame clinico, a paciente apresentava estado
nutricional ruim, mucosas rosadas, temperatura
corporal de 39,0°C, tempo de preenchimento capilar
de 2 segundos e desidratacdo estimada de
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aproximadamente 7%. Durante a palpacéo
abdominal foi possivel sentir uma estrutura firme em
formato cilindrico a nivel intestinal. Foi entao
solicitado a internacdo do animal que foi submetido
a fluidoterapia com 500 ml de ringer simples
adicionado de 5 ml de vitamina C, 2 ml de vitamina
do complexo B, 3 ml de KCl e 10 ml de glicose 25%.
Foram requisitados hemograma e perfil bioquimicos

como ALT, AST e creatinina (Tabela 1). Enquanto
se esperava 0 resultado dos exames foi instituido
tratamento de acordo com o0s sinais clinicos
apresentados, tendo sido administrados
Ondansetrona 0,1 mg/kg (BID) e sulfato de
ranitidina 1,0 mg/kg (BID), ambos por Vvia
intravenosa e suplementagdo com polivitaminico e
hipercalérico, por via oral, duas vezes ao dia.

Tabela 1. Resultado Hemograma do paciente felino Charlote dia 03/09/2018.

Resultado Valores de referéncia (fel)
Hemacias (/uL) 9.500.000 5.500.000 A 10.000.000
Hemoglobina (g/dL) 13,4 8 A 15
Volume Globular (%) 43,7 24 A 45
VCM (fL) 46,0 39 A 55
CHCM (%) 30,7 31 A 35
OBS:
Leucdcitos totais 12.700 5.500 A 19.500

V. relativos V. absolutos

% /uL

NS 78 9906 2.500 A 12.500
NB 2 254 0 A 300
EOS 7 889 100 A 1500
BAS 0 0 Raros
LINF 12 1524 1500 A 7.000
MON 1 127 0 A 850
OBS:
Plaquetas (/L) 306.000 300.000 A 800.000
PPT (g/dL) 7,4 6 A 8
OBS:

* Fonte: MEINKOTH, J. H.; CLINKENBEARD, K. D. Normal hematology of the cat. In: FELDMAN, B. F. et al. Schalm's

Veterinary Hematology, 5ed. , 2000. pp 1069-1074

Nos primeiros exames laboratoriais n&o
foram revelados alteragcbes significativas, tanto no
hemograma quanto nos bioquimicos, todos os
valores se encontravam dentro da referencia
literaria para a espécie. A paciente foi mantida
internada para observacdo em tratamento suporte
onde apo6s trés dias sem melhora dos sinais
clinicos, com persisténcia do vomito e sem apetite,
novos exames complementares foram solicitados e
o animal foi encaminhado para o setor de
diagnéstico por imagem. No hemograma, a série
vermelha continuou sem alteracfes, porém a série
branca apresentou uma leucocitose por neutrofilia e
as proteinas plasmaticas totais estavam abaixo do
valor de referéncia (Tabela 2). Foi entdo iniciado
antibioticoterapia com sulfametoxazol associado
com trimetoprina 25 mg/kg (SID) e metronidazol 15
mg/kg (SID), ambos pela via endovenosa.

Foi solicitado exame coproparasitolégico,
cuja técnica utilizada foi de Flutuacdo Simples
(Técnica de Willis), sendo o resultado negativo para
endoparasitoses.

Ao exame ultrassonografico da cavidade
abdominal, foi possivel constatar uma alteracdo na
regido mesogastrica e observou-se uma estrutura
de aspecto cilindrico, formada por multicamadas
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gue, em corte transversal, caracterizava a forma de
“alvo”, sugerindo intussuscepgao intestinal (Figura
1).

Frente a suspeita de intussuscepc¢éo
intestinal, a paciente foi encaminhada para o setor
de Clinica Cirdrgica de Pequenos Animais para uma
laparotomia exploratoria. O protocolo anestésico
utilizado para o procedimento foi, midazolam por via
intravenosa na dose 0,5 mg/kg e apdés quinze
minutos, propofol na dose de 5 mg/kg também
intravenoso e inalacdo de isofluorano. Durante a
exploragdo das algas intestinais pdde ser observado
a intussuscepcado na regidao do ileo e o célon
ascendente e devido o comprometimento da por¢éo
acometida foi necessario fazer a enterectomia da
mesma, seguida de enteroanastomose. Ao término
da cirurgia o animal permaneceu internado no pos-
operatério e foi acrescentado ao protocolo
meloxicam na dose de 0,1 mg/kg (SID) e a
antibioticoterapia foi alterada para metronidazol 30
mg/kg (SID) e ceftriaxona 30 mg/kg (BID), todos
por via endovenosa. Para analgesia foi instituido
tramadol na dose de 5 mg/kg (TID), por via
subcutédnea, e dipirona 25 mg/kg (TID) via
intravenosa.



Tabela 2. Resultado de Hemograma do paciente felino Charlote do dia 06/09/2018.
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Resultado Valores de referéncia (fel)
Hemécias (/uL) 8.040.000 5.500.000 a 10.000.000
Hemoglobina (g/dL) 10,8 8 a 15
Volume Globular (%) 36,8 24 a 45
VCM (fL) 458 39 a 55
CHCM (%) 29,3 31 a 35
OBS:
Leucdcitos totais 23.300 5.500 a 19.500
V. relativos V. absolutos
% /uL
NS 74 17242 2.500 a 12.500
NB 0 0 0 a 300
EOS 8 1864 100 a 1500
BAS 0 0 raros
LINF 18 4194 1500 a 7.000
MON 0 0 0 A 850
OBS:
Plaquetas (/uL) 318.000 300.000 A 800.000
PPT (g/dL) 3,8 6 A 8
OBS:

[Def] Def esqs [Alterar] Alterar p/ d
- a5

Figura 1. Ecografia da regido abdominal do felino Charlote. Seccao transversal de intestino onde se observam varios

anéis concéntricos hiperecogénicos intercalados com aneis concéntricos hipoecogénicos. (Sinop, 2018)
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A recuperacdo da paciente, nas primeiras
48 horas, foi bastante promissora e favoravel, a
mesma permaneceu internada com dieta alimentar
liguida no primeiro dia e durante os trés dias
seguintes, gradativamente, foi passando de racao
pastosa até a seca. Como ndo ocorreram novos
episoédios de vomito e a paciente estava
apresentando um bom apetite ela foi encaminhada
para casa, e ap0s dez dias, o animal retornou para
retrada dos pontos e reavaliacdo onde
apresentava-se ativa, saudavel e assim recebeu alta
medica definitiva.

No paciente deste presente relato os
achados clinicos foram semelhantes aos descritos
em gatos com intussuscep¢do. Durante o exame
fisico, através da palpacdo, foi possivel sentir uma
massa abdominal firme a nivel intestinal, no formato
cilindrico. A massa abdominal palpével juntamente
com émese e anorexia podem ser considerados 0s
mais frequentes achados clinicos em gatos e
possibilita 0 diagndstico presuntivo de
intussuscepcdo. No entanto, algumas doencas
infiltrativas e obstrutivas podem ter caracteristicas
semelhantes (Levitt, 1992; Patsikas, 2003; Jergens,
2009).

Levitt (1992) ao rever 36 casos de
intussuscepcdo em cées e gatos constatou que o
sinal clinico mais comum foi a émese, aparecendo
em 31 deles. Haider (2018) ao analisar 21 casos de
intussuscepcdo em gatos, também notou a émese
como o mais frequente sinal clinico, acometendo 18
animais.

Na ultrassonografia pbde ser visto, em
plano transversal do intestino, a aparéncia de
multicamadas da parede também denominada de
anéis concéntricos, formato de alvo ou “olho de boi”,
representando as camadas superpostas da parede
do intussuscepto e do intussuscipiente. A
ultrassonografia é considerada o método mais Util e
sensivel para detectar as intussuscepgbes e 0
padrao de imagem “em alvo” ou “olho de boi”, em
corte transversal, ao exame no paciente em
guestdo, caracteriza de forma relevante a
intussuscepcdo intestinal (Patsikas, 2003; Fossum,
2008; Willard, 2010; Bragato, 2016).

No exame fisico, o0s sinais clinicos
observados, junto com a imagem ultrassonografica
caracteristica, foram decisivos para a escolha de
encaminhar o0 paciente para laparotomia
exploratoria que foi realizada seguindo o que sugere
a literatura, que afirma que quando a anamnese, 0s
sinais clinicos e o diagndstico por imagem
sugerirem vigorosamente um quadro de obstrucao
intestinal, hd a indicacdo de uma laparotomia
exploratéria de urgéncia (Hermeto Et al, 2012).
Durante o procedimento pode se verificar a
intussuscepcdo englobando o ileo e o célon
ascendente, além de intensa dilatacdo do segmento
intestinal anterior proveniente de gas e conteddo
fecal. O gas produzido por fermentacao bacteriana
acumulou-se e a obstrucéo provocou distensdo do
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segmento proximal a intussuscepcdo que é comum
nesses casos (Willard, 2010; Bragato, 2016). De
acordo com Fossum (2008), Patsikas (2003) e
Willard  (2010), intussuscepcdes do trato
gastrointestinal podem ocorrer em quaisquer
segmentos, entretanto o acometimento das por¢des
jejunais e ileocodlicas sdo as mais frequentes em
cdes e gatos, principalmente em animais jovens,
€como no caso em relato.

Como ndo havia tecido viavel que
possibilitasse a reversdo por ordenha manual da
intussuscepcédo o tratamento instituido foi de acordo
com a literatura, apés estabilizacdo do paciente,
realizou-se a ressecgcdo cirdrgica da parte
acometida associada a enteroanastomose (Fossum,
2008;  Willard,2010; Crivellenti, 2015). A
enterectomia seguida de enteroanastomose é
recomendada quando a coloragéo estiver alterada e
houver auséncia de pulsacao arterial e contragédo da
camada muscular (Magalh&es et al., 2009; Willard,
2010).

A opgéo de néo realizar a enteropexia foi do
cirurgido, porem trabalhos recentes mostram que a
realizacdo da enteropexia ndo diminue a reincidiva
do caso e relatos sugerem uma taxa maior de
complicagBes pOs-cirdrgicas em gatos quando
comparadas a cdes (Haider, 2018). Haider (2018)
ao avaliar 21 casos de intussuscepgdo em gatos,
relatou apenas duas reincidivas, e em ambos os
casos, foram realizados a enteropexia.

Esta forma da intussuscepcao
provavelmente foi a aguda, pois o primeiro
hemograma da paciente em estudo ndo apresentou
alteracdes significativas, sendo apenas no segundo
exame apoOs trés dias que foi possivel notar
hipoproteinemia e leucocitose. Devido a congestédo
da mucosa ha saida de fluidos para o lumen
intestinal e assim leva a perda de proteina por via
entérica 0 que explicaria a hipoproteinemia
(Jergens, 2004). A desvitalizacdo do segmento
intestinal implicado justifica a leucocitose no
hemograma como resposta imunitaria. Os fatores
guimiotaticos liberados na lesdo, associados aos
eventos vasculares, favorecem a liberacdo de
eosindfilos e principalmente de neutréfilos na
corrente sanguinea (Thrall, 2007). Em animais
jovens, com perda de proteina persistente, sugere-
se uma intussuscepgdo crdnica, segundo Willard
(2010) o que nédo condiz com o primeiro hemograma
da paciente, que ndo apresentou hipoproteinemia,
sendo possivel nota-la apenas no segundo exame.

Com base nos exames laboratoriais,
possivelmente a forma idiopatica foi a origem mais
provavel da enfermidade, pois o resultado negativo
do exame coproparasitologico exclui a possivel
causa por parasitismo e a auséncia de linfopenia e
diarreia sugere ndo haver uma enterite viral
(Jergens, 2004; Willard, 2010). De acordo com
Willard (2010) na maioria das vezes as
intussuscepcdes tem origem idiopatica, entretanto
este quadro pode surgir secundariamente a
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enterites virais ou parasitarias que é comum em
animais jovens. Em um estudo retrospectivo feito
por Haider (2018), em 21 gatos com diagnéstico de
intussuscepcdo, nove animais (43%) foram
classificados como a forma idiopatica da doenca, e
na totalidade dos casos, a idade média dos animais
foram de 38 meses (variacdo de 1 més a 14 anos).

O prognostico, de acordo com Willard
(2010) é comumente bom, caso néo tenha ocorrido
peritonite séptica e o intestino ndo se apresente
novamente intussusceptado, como neste caso que
foi relatado.

A paciente ndo apresentou complicagcées no
pés-operatério, nem a curto ou longo prazo.
Segundo Fossum (2008) caso se removam grandes
segmentos do intestino, poderdo ocorrer a sindrome
do intestino curto, onde juntamente com a
recorréncia da intussuscepcdo e o ileo paralitico,
sdo as complicacbes mais observadas no pos-
operatdrio. Diversos estudos apresentam o ileo
paralitico como condicdo relativamente comum em
cirurgias abdominais, principalmente nas intestinais.
Trata-se de uma alteracdo transitoria e reversivel,
na qual ocorre disfungéo ou inibicdo do peristaltismo
intestinal (Oliveira-Barros e Matera, 2009). Hermeto,
2012, relata em um trabalho onde quatro felinos que
realizaram enterectomia em parte do intestino
delgado, e mesmo com 0 sucesso da cirurgia, 0S
guatro apresentaram, no pos-cirirgico, a sindrome
do intestino curto de forma persistente. A recidiva da
intussuscepcdo pode necessitar de outra cirurgia
(Fossum, 2008; Willard, 2010).

Concluséao

Pdéde-se concluir com esse trabalho que o
diagnéstico final da intussuscepgdo por meio da
laparotomia exploratéria tem resultado positivo.

De fato, o diagnéstico definitivo surge na
cirurgia ou na necropsia e sua identificacdo precoce
€ importante, pois trata-se de uma condicdo de
resolucgdo cirdrgica urgente, podendo evoluir para o
Obito do animal.
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