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RESUMO

A hérnia diafragmatica ocorre pela interrupgdo da musculatura do diafragma, permitindo o
deslocamento de 6rgaos abdominais para a cavidade toracica. Em pequenos animais, € mais
frequentemente causada por trauma, especialmente acidentes automobilisticos. Animais
diagnosticados com hérnia diafragmatica constituem uma emergéncia médica, exigindo
estabilizagdo clinica imediata e encaminhamento precoce para intervencao cirurgica. O
manejo cirurgico da hérnia diafragmatica em felinos geriatricos é desafiador devido a menor
reserva cardiopulmonar e maior risco anestésico. Doengas crbnicas comuns nessa idade
podem comprometer a imunidade e a cicatrizac&o. A coinfecgao por retrovirus, como o Virus
da Imunodeficiéncia Felina (FIV), agrava o quadro cirdrgico ao promover imunossupressao,
aumentando o risco de infecgbes oportunistas, dificultando a cicatrizagdo e comprometendo
a resposta inflamatéria. Assim, a estabilizacao prévia, o suporte nutricional e o monitoramento
perioperatério sdo essenciais para o sucesso cirurgico. Este relato de caso descreve a
abordagem clinica, diagndstica, cirdrgica e pos-operatéria de um felino geriatrico de 14 anos,
coinfectado por FIV, acometido por hérnia diafragmatica circunferencial e radial traumatica.
No exame fisico, o animal apresentava dispneia paradoxal, abafamento da ausculta cardiaca
e dor abdominal a palpacao. A ultrassonografia confirmou a hérnia, e a correcao cirurgica foi
realizada apdés 24 horas do atendimento clinico, seguida de cuidados pds-operatérios
regulares e retornos semanais para avaliagdo. A cirurgia € o unico tratamento eficaz, devendo
ser planejada e conduzida com atencao extrema ao pré, trans e pds-operatério, considerando
a idade avangada e as comorbidades do paciente, para otimizar o prognéstico e reduzir
complicacdes.

Palavras-Chave: geriatria; herniorrafia; retrovirus; trauma.



ABSTRACT

Diaphragmatic hernia occurs due to disruption of the diaphragm musculature, allowing
abdominal organs to displace into the thoracic cavity. In small animals, it is most frequently
caused by trauma, especially automobile accidents. Animals diagnosed with diaphragmatic
hernia represent a medical emergency, requiring immediate clinical stabilization and early
referral for surgical intervention. Surgical management of diaphragmatic hernia in geriatric cats
is challenging due to reduced cardiopulmonary reserve and increased anesthetic risk. Chronic
diseases common at this age may impair immunity and wound healing. Coinfection with
retroviruses, such as Feline Immunodeficiency Virus (FIV), exacerbates the surgical scenario
by promoting immunosuppression, increasing the risk of opportunistic infections, impairing
healing, and compromising the inflammatory response. Therefore, prior stabilization, nutritional
support, and perioperative monitoring are essential for surgical success. This case report
describes the clinical, diagnostic, surgical, and postoperative management of a 14-year-old
geriatric cat coinfected with FIV, affected by circumferential and radial traumatic diaphragmatic
hernia. On physical examination, the animal showed paradoxical dyspnea, muffled cardiac
auscultation, and abdominal pain on palpation. Ultrasonography confirmed the hernia, and
surgical correction was successfully performed 24 hours later, followed by regular
postoperative care and weekly follow-up visits. Surgery remains the only effective treatment
and must be carefully planned and conducted with extreme attention to the pre-, intra-, and
postoperative periods, considering the patient’s advanced age and comorbidities to optimize
prognosis and reduce complications.

Keywords: geriatrics; herniorrhaphy; retrovirus; trauma.
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1 CONSIDERAGOES INICIAIS

Os felinos domésticos vém ganhando cada vez mais espago nos lares
brasileiros, consolidando-se como animais de companhia de grande importancia
social e afetiva. Estimativas recentes apontam que a populagao felina nacional
atinge quase os 30 milhdes de individuos (Sindan, 2020), refletindo um aumento
expressivo no numero de tutores e a necessidade de politicas voltadas a guarda
responsavel, medicina preventiva e controle de zoonoses (Oliveira Fonseca,
2025). No que se refere ao manejo, além do animal estritamente domiciliado,
destaca-se a condigao semidomiciliada, caracterizada pelo vinculo do gato a um
ou mais tutores com acesso ao ambiente intradomiciliar, mas também circulagao
livre em areas externas. Esse tipo de criacao, diferenciado de animais ferais ou
errantes, € amplamente descrito na Medicina Veterinaria do Coletivo e traz
implicagcdes importantes tanto para a saude do animal quanto para a comunidade
humana e a fauna silvestre (Moretto et al., 2016).

A vida semidomiciliada expde os felinos a riscos ambientais variados, como
atropelamentos, quedas de altura, brigas com outros animais, intoxicagdes e
aprisionamentos, resultando em maior morbimortalidade em centros urbanos
(Oliveira Fonseca, 2025; Moretto et al.,, 2016). Entre as consequéncias
traumaticas de maior relevancia clinica, destaca-se a hérnia diafragmatica,
condigdo em que ocorre perda da integridade do diafragma com migragéo de
visceras abdominais para a cavidade toracica, comprometendo a funcao
respiratoria. A etiologia predominante dessa afecgao € o trauma, especialmente
os atropelamentos, sendo os gatos jovens, machos inteiros e com acesso a rua
os mais frequentemente acometidos (Borges et al., 2023; Souza, 2025).

O diafragma consiste em uma formagao anatémica musculotendinea em
formato de cupula, a qual separa as cavidades toracica e abdominal. No aspecto
toracico, o diafragma é revestido pela fascia endotoracica e pela pleura parietal,
enquanto no aspecto abdominal é coberto pela fascia transversa e pelo periténio
parietal. A superficie abdominal do diafragma esta intimamente relacionada ao
figado, ao qual é conectado por meio de ligamentos hepaticos (Konig & Liebich,
2016).
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E o musculo mais importante da respiracdo: quando ocorre a inspiracdo, o
diafragma se contrai sendo puxado caudalmente, promovendo a expansao
toracica. O centro tendineo comprime as visceras abdominais, elevando a
pressao intra-abdominal que provoca o deslocamento da parede abdominal e
das costelas caudais para fora, contribuindo para a expansao toracica. Esse
aumento do volume toracico resulta na geragcdo de uma presséo intratoracica
negativa (subatmosférica), o que reduz a presséo intra alveolar e promove a
entrada de ar nos pulmdes, conforme o gradiente de pressao estabelecido entre

0 meio externo e os alvéolos durante a inspiracao (Klein, 2021).

As hérnias sao caracterizadas por defeitos em estruturas musculares ou
aponeuroticas que permitem o deslocamento de 6rgaos ou tecidos para regides
an6malas. Elas podem ser classificadas segundo sua localizagdo anatdbmica
(abdominal, perineal ou diafragmatica), etiologia (congénita, traumatica ou
incisional), possibilidade de reducao (redutivel ou encarcerada) e caracteristicas
anatbmicas (verdadeiras ou falsas) . As hérnias verdadeiras ocorrem quando o
anel herniario corresponde a uma abertura anatdbmica natural da cavidade
abdominal, e ha protrusédo do peritbnio parietal, formando um saco herniario. Ja
as hérnias falsas resultam de defeitos adquiridos, geralmente traumaticos, e nédo
apresentam saco herniario; um exemplo classico € a hérnia diafragmatica

traumatica (Pazzini et al., 2025).

Rupturas diafragmaticas podem ser orientadas circunferencialmente,
radialmente ou por uma combinagdo de ambas (Levine, 1987; Worth e Machon,
2005). Elas pode ter origem congénita ou traumatica. As hérnias
pleuroperitoneais congénitas sdo raramente diagnosticadas, uma vez que muitos
neonatos acometidos ndo sobrevivem ao nascimento ou morrem logo apés. Ja
as hérnias diafragmaticas de origem traumatica sdo, em sua maioria, resultantes
de traumas de alta energia, sendo os acidentes automobilisticos a causa mais
frequentemente relatada (Fossum, 2021). O trauma toracoabdominal em felinos
demanda protocolos estruturados de atendimento emergencial, devido a

complexidade das lesdes envolvidas.
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A recepgao e estabilizagdo inicial de pacientes politraumatizados segue, na
medicina veterinaria de emergéncia e cuidados intensivos, a sistematica

XABCDE. Esse protocolo compreende (Firmino, 2021):

X (eXanguinagao): controle imediato de hemorragias externas graves;

¢ A (Airway): avaliagcao e desobstrugao das vias aéreas;
B (Breathing): verificagdo da ventilagéo e troca gasosa;

o C (Circulation): avaliagao do status circulatério e controle de choques ou
hemorragias internas;

o D (Disability): analise neuroldgica e do nivel de consciéncia;

o E (Exposure/Environment): exposicdo completa do paciente e controle da

temperatura e ambiente.

O diagnéstico da hérnia diafragmatica traumatica € baseado em uma
abordagem multifatorial, onde o histérico de trauma por acidente automobilistico
associado aos achados clinicos sugestivos fundamenta a suspeita diagnéstica,
a qual é confirmada por meio de exames de imagem (Pazzini et al., 2025). O
diagndstico da hérnia diafragmatica é geralmente iniciado por meio da radiografia
toracica em duas projec¢des (Levine, 1987; Hyun, 2004), que permitem identificar
alteragdes como presencga de algas intestinais ou figado no hemitérax, auséncia
de silhueta diafragmatica ou desvio mediastinal (Levine, 1987; Worth e Machon,
2005; McClaran, 2013). Contudo, a tomografia computadorizada € um exame
complementar de alto valor, proporcionando imagens tridimensionais detalhadas
das estruturas toracicas e abdominais, sendo especialmente util na avaliacéo de
hérnias pequenas, crénicas ou quando o comprometimento das estruturas
adjacentes é suspeito (Baghdadi et al., 2023). Ja a ultrassonografia toracica pode
oferecer suporte diagndstico, particularmente quando ha acumulo de liquido ou
quando o paciente nao tolera a contengao para exames radiograficos (Spattini et
al., 2003).

O tratamento da hérnia diafragmatica é essencialmente cirurgico. Contudo,
em casos nos quais o paciente apresenta contusdes pulmonares significativas
ou instabilidade cardiorrespiratéria, € imprescindivel promover a estabilizagao
clinica antes da abordagem operatéria (Fossum, 2021), as quais incluem

parametros como oxigenacgao, perfusio tecidual e controle da dor (Besalti et al.,
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2011). Ainda assim, a corregdo cirurgica ndo deve ser postergada além do
necessario, sendo ideal que o procedimento ocorra t&do logo o paciente esteja
em condigdes para suportar a anestesia e a cirurgia (Fossum, 2021). No periodo
pos-operatorio, a analgesia multimodal deve ser instituida com cautela,
especialmente em felinos, que sdo mais sensiveis a efeitos colaterais de
opioides e anti-inflamatorios. Além disso, o suporte nutricional precoce, a
ambientac&o controlada e o monitoramento rigoroso de parametros respiratérios

e infecciosos sao cruciais para o prognéstico (Gruen, Margaret E. et al., 2022).

O virus da imunodeficiéncia felina (FIV) é transmitido principalmente atraves
de mordidas, que introduzem saliva contendo o virus e leucdcitos infectados no
organismo do gato. Durante a fase aguda da infeccdo experimental, podem
surgir sinais como febre temporaria, linfadenopatia e linfopenia. Posteriormente,
o sistema imunoldgico responde a infecgéo, produzindo anticorpos especificos
contra o FIV, diminuindo a carga viral circulante e promovendo um aumento dos
linfocitos T CD8*, acima dos niveis pré-infecciosos. Apds essa etapa inicial,
muitos gatos permanecem em um longo periodo assintomatico, que pode durar
varios anos. Para o diagnodstico, os testes rapidos (PoC), como ELISA ou
imunomigracao rapida (RIM), sdo amplamente utilizados na pratica veterinaria,
possibilitando a detecgéo de anticorpos contra o FIV e do antigeno do FeLV em
amostras de sangue total, soro ou plasma. A progressao da infecgéo pelo FIV
provoca imunossupressao, afetando principalmente a imunidade celular e
aumentando a suscetibilidade do animal a infecgdes oportunistas, doencas

inflamatdrias crénicas e neoplasias (Little, S. et al. 2020).
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2. INTRODUGAO

A hérnia diafragmatica ocorre quando ha comprometimento da continuidade
da musculatura do diafragma, e como consequéncia, o deslocamento de 6rgaos
abdominais para a cavidade toracica (Fossum, 2021). Na clinica de pequenos
animais, € mais comumente observar essa condicdo secundaria a um trauma,
especialmente em acidentes automobilisticos, os quais compdem 85% dos casos
de hérnia diafragmatica (Kazemi Mehrjerdi et al., 2022). A localizagdo e o
tamanho da ruptura sdo determinados pela posi¢cdo do animal no momento do
impacto (Fossum, 2021). Considerando que a regido tendinosa central do
diafragma apresenta maior resisténcia em comparagdo aos musculos pareados
— costais, lombares e esternais —, as laceragdes geralmente se manifestam ao
longo da orientacao das fibras musculares, caracterizando laceragdes radiais, ou
em suas insergdes nas costelas, configurando laceragdes circunferenciais
(Worth, 2005) (Figura 1). . Essa alteragdo anatébmica compromete a funcao
respiratoria e cardiovascular, exigindo abordagem clinica imediata e resolucao

cirurgica planejada.

Figura 1 — Locais onde ocorrem os defeitos musculares nas rupturas diafragmaticas

traumaticas: A) Circunferencial; B) Radial: C) Circunferencial e radial associado.

Circunferencial

Combinagao

A B C
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Fonte: Josiane Morais Pazzini et al. Casos de rotina cirurgica em Medicina

Veterinaria de Pequenos Animais. 2. Ed. 2025.

As manifestagdes clinicas incluem sinais respiratérios como dispneia,
taquipneia, além de disturbios gastrointestinais como regurgitacao e vomito,
sendo ainda observadas bulhas cardiacas menos audiveis do que o normal
devido a presenca de conteudo abdominal na cavidade toracica (Yaygingul,
2019). A atelectasia pulmonar decorrente da herniagdo dos érgdos abdominais
causa reducéao da ventilagao, desequilibrio entre ventilagdo e perfusdo pulmonar
e, consequentemente, hipdxia (Bojrab, 2014), causando sinais clinicos como
intolerancia ao esforgo fisico, mucosas hipocrémicas e hipotermia (Smith, Max
M. et al., 2003). Outros sinais adicionais, observados com menor frequéncia,
englobam hiporexia, alteragdes do habito intestinal (diarreia), respiragao oral e

diminuicdo dos sons respiratorios a ausculta (Smith, Max M. et al., 2003).

Assim que diagnosticada, os animais com hérnia diafragmatica devem ser
considerados uma emergéncia médica, requerendo estabilizagdo clinica do
paciente, seguida de encaminhamento precoce para intervengao cirurgica de
herniorrafia diafragmatica, visando a resolucao definitiva da condi¢cao (Pazzini,
2025). O prognéstico é considerado favoravel sendo a taxa de sobrevida do
animal apds o procedimento cirurgico entre 54% e 90% (Kazemi Mehrjerdi et al.,
2022; Fossum, 2021), porém a idade avancgada e lesdes concomitantes podem
piorar o prognostico, demonstrando em alguns estudos o aumento da taxa de
mortalidade (Schmiedt, Tobias, & Stevenson, 2003).

A infecgao por retroviroses, como o Virus da Imunodeficiéncia Felina (FIV),
representa um fator agravante no contexto cirurgico, uma vez que promove
imunossupressao significativa, potencializando o risco de infecgdes oportunistas,
dificultando a cicatrizacdo e comprometendo a resposta inflamatéria normal
(Qliveira; Cunha; Ribeiro, 2023), interferindo diretamente na recuperagao de
pacientes politraumatizados e agravando o prognéstico em casos de hérnia
diafragmatica. Esse cenario torna essencial o planejamento individualizado do

paciente, levando em conta ndo apenas a lesdo traumatica, mas também o
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status imunoldgico e idade avangada do animal.

Os felinos geriatricos possuem menor reserva cardiopulmonar, o que
aumenta os riscos anestésicos, como hipoxia, hipotermia e instabilidade
hemodinamica (Robertson, 2006; Brodbelt et al., 2007). A estabilizagao pré-
anestésica, a fluidoterapia e a selegao individualizada dos agentes anestésicos
sdo medidas fundamentais para reduzir complicagbes (Carpenter et al., 2005).
Ademais, doengas crénicas frequentemente observadas em gatos idosos, como
doenca renal crénica e obesidade, podem comprometer a resposta imunologica,
retardar a cicatrizagdo e intensificar os processos inflamatorios (Sparkes et al.,
2009).

Considerando que gatos semidomiciliados tém maior probabilidade de
contato com outros felinos e, portanto, maior risco de transmissao dessa
retrovirose, a associagdo entre exposicdo ambiental, risco traumatico e
vulnerabilidade imunoldgica reforga a necessidade de estratégias de prevencgéo,

diagnostico precoce e manejo integrado.

Este relato de caso tem como objetivo descrever a abordagem clinica,
diagndstica, cirurgica e poés-operatéria de um felino geriatrico de 14 anos,
coinfectado por FIV, acometido por hérnia diafragmatica circunferencial e radial
traumatica, com énfase na complexidade do manejo e nos riscos envolvidos no

pos-operatorio imediato e tardio.
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3. RELATO DE CASO

No dia 14 de Julho de 2025, foi atendido no Hospital Universitario Veterinario
da Universidade Federal da Paraiba (HV-UFPB), localizado na cidade de Areia-
PB, um felino, sem racga definida (SRD), macho, 14 anos, de pelagem cinza,
castrado, de peso 5.7 kg, proveniente de Pildes-PB, com queixa principal de
hematuria, anorexia e redugdo na ingestdo hidrica devido a um acidente

automobilistico ocorrido ha 2 dias.

Durante o exame fisico, o animal apresentou-se em estado geral alerta, com
postura quadrupedal adequada, escore corporal 3/5. A temperatura retal estava
36,8°C, configurando hipotermia leve, enquanto a frequéncia respiratoria
encontrava-se aumentada, com 64 movimentos respiratorios por minuto. A
frequéncia cardiaca apresentou normocardia, com 228 batimentos por minuto. O
tempo de preenchimento capilar foi de 3 segundos, indicando perfusao periférica

reduzida, e o paciente encontrava-se desidratado (8%).

As mucosas oral e ocular apresentaram palidez acentuada, sugestiva de
hipdxia tecidual ou anemia. Na palpacao linfonodal, ndo houve alteracbes
detectaveis nos linfonodos mandibulares, pré-escapulares, popliteos e inguinais.
No exame do sistema cardiorrespiratorio, o animal apresentava dispnéia
paradoxal e abafamento da ausculta cardiaca, e no exame abdominal, dor ao ser

palpado.

Com base no quadro clinico foram consideradas como principais
hipéteses diagndsticas a hérnia diafragmatica e efusdo pleural. Para
investigacdo complementar, foram solicitados ultrassonografia abdominal
TFAST, hemograma, perfil bioquimico (incluindo ALT, FA, creatinina e albumina

sérica) e radiografia toracica.

A avaliagdao hematoldgica apresentou-se dentro dos valores de referéncia
para a espécie, exceto uma diminuicdo leve da hemoglobina e discreta
leucocitose neutrofilica com valor de 19.900/ul, e aumento dos neutrdfilos
segmentados (Figura 2). Na analise bioquimica, observou-se aumento da
atividade da enzima alanina aminotransferase (104 U/L), achado compativel com

lipidose hepatica. Em felinos, a privagdo alimentar prolongada desencadeia
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lipdlise exacerbada, o que resulta em rapida infiltragdo de gordura no

parénquima hepatico, comprometendo a fungdo dos hepatdcitos. Também

indicou leve hipoalbuminemia com valor de 2,03 g/dL. Enquanto isso, os valores

de creatinina e ureia estavam dentro dos valores de referéncia (Figura 3).

Figura 2 — Laudo hematélogico evidenciando diminuicdo dos niveis de hemoglobina e

leucocitose discreta com aumento de neutrofilos segmentados de um felino, sem raca

definida, macho, 14 anos, atendido no HV- UFPB.

ERITROGRAMA
Variaveis Valor observado
Hematimetria (x10%/uL) 5,96
Hemoglobina (g/dL) 7,8
Volume globular (%) 25,2
VGM (fL) 42,3
CHGM (g/dL) 31,0
Obs.: Hemicias sem alteragdes morfoldbgicas.

LEUCOGRAMA

Variaveis Valor observado
Leucécitos totais (x103/pL) 19,9

(%) (x103/uL)
Mielébécito
Metamieldbcito
Neutrdéfilo bastonete
Neutréfilo segmentado 87 17,313
Linfbécito abn B 2,189
Mondbcito 1 0,199
Eosinéfilo 1 0,199
Basofilo
Obs.: Leucbdcitos sem alteragdes morfolébgicas.

PLAQUETOGRAMA

Variaveis Valor observado
Plagquetas (x102/pL) *
Obs.: Intensa agregagio plaquetéria.

HEMOPARASITAS: zusente

Fonte: Setor de Patologia Clinica, HV-UFPB.

Valor de referéncia

5 =10
8 =135
24> 45
39~ 5%
L= 35

Valor de referéncia

55Dic= 195
(%) (x103/nL)
0 0
g =3 0 =:0;3
39 = 75 2,9 — 12,5
20 - 55 1.9 = 7,0
1 -~ 4 0:= 0385
2= 0 =71uD
Raros Raros

Valor de referéncia
230 - 680
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Figura 3 — Analise bioquimica evidenciando aumento de alanina transaminase (ALT) e
hipoalbuminemia leve de um felino, sem raga definida, macho, 14 anos, atendido no HV-
UFPB.

ANALISES BIOQUIMICAS

Material: Soro Método: Automatizado -B5-120
ALANINA TRANSAMINASE (ALT)
Resultado: 104 Referéncia: 28 - 83 (U/L)

Fonte: SCHAIM’S (2000)

ALBUMINA

Resultado: 20,3 Referéncia: 21,0 - 33,0 (g/L)
Fonte: SCHAIM'S (2000)

CREATININA

Resultado: 1,19 Referéncia: 0,8 — 1,8 (mg/dL)
Fonte: SCHAIM'S (2000)

UREIA

Resultado: 46,8 Referéncia: 42,8 - 64,2 (mg/dL)
Fonte: SCHAIM'S (2 )

Obs.: Amostra sem alteragdes visiveis.

Data da impressdo do laudo: 15/07/2025 Wllion Hehawn ds Shus Soan

Willian Mathaus da Silva Soares
Médico Veterinario
CRMV/PB - 3159

Fonte: Setor de Patologia Clinica, HV-UFPB.

A radiografia toracica foi realizada nas projegdes laterolateral direita e
dorsoventral. Os achados evidenciaram campos pulmonares radioluscentes, com
opacificagdo intersticial ndo estruturada e reducdo do volume da cavidade
toracica, especialmente em sua porcao dorsal. Observou-se a presenca de
estruturas tubulares e gasosas nas regides toracicas esquerda e direita, além de
perda da integridade da cupula diafragmatica. Na analise subjetiva, a silhueta
cardiaca encontrava-se obscurecida em decorréncia do aumento da
radiopacidade nas areas adjacentes, bem como da perda da visualizagdo dos
grandes vasos. O espago pleural e o arcabougo costal estavam preservados, além
de enfisema subcutaneo em regido toracica. Os achados radiograficos foram
compativeis com hérnia diafragmatica (Figura 4).



25

Figura 4 - Radiografia toracica projegdo ventrodorsal evidenciando perda de
integridade da cupula diafragmatica, presenga de estruturas tubulares e gasosas em
regido toracica, enfisema subcutaneo e silhueta cardiaca obscurecida de um felino,

sem raca definida, macho, 14 anos, atendido no HV- UFPB.

Fonte: Setor de Diagnéstico por Imagem, HV-UFPB.

Frente ao quadro clinico e aos achados laboratoriais compativeis com
hérnia diafragmatica, instituiu-se protocolo terapéutico ambulatorial para
analgesia, sendo administrado Tramadol, na dose de 2 mg/kg por via
intramuscular e Dipirona na dose de 12,5 mg/kg por via subcutanea.
Adicionalmente, foi administrado por via oral 2 mL de Equimol Gatos®, um
suplemento nutricional hiperglicemiante, com o objetivo de fornecer suporte
energético, considerando que o animal encontrava-se em jejum e apresentava
indicios de lipidose hepatica na analise bioquimica. Posteriormente a medicacao

ambulatorial, o animal foi encaminhado para procedimento cirurgico.
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3.1 Avaliagao anestésica

No dia seguinte (15/07), a paciente compareceu ao HV-UFPB para o
procedimento cirurgico de herniorrafia diafragmatica. Durante o exame fisico, o
animal pesou 5.4 kg, apresentou-se em estado geral alerta. A frequéncia
cardiaca apresentava com taquicardia, com 260 batimentos por minuto,
possivelmente decorrente de estresse ou dor, enquanto a frequéncia respiratoria
estava aumentada, com 54 movimentos respiratorios por minuto. A temperatura
retal estava em 36.7°C, indicando hipotermia leve. O tempo de preenchimento
capilar foi de 2 segundos, e o paciente encontrava-se em desidratacao leve. As

mucosas oral e ocular apresentaram palidez discreta.

A classificagdo do estado fisico dos pacientes por meio do Sistema da
American Society of Anesthesiologists (ASA) constitui uma ferramenta
amplamente utilizada na avaliagdo do risco anestésico. Essa categorizagao
permite estimar, de forma padronizada, a condigao clinica do paciente antes da
inducao anestésica. De modo geral, quanto mais elevado o grau ASA, maior o
risco de complicagdes perioperatorias, exigindo, portanto, cuidados adicionais e
monitoramento rigoroso. No presente caso, o paciente foi classificado como ASA
IV, categoria que inclui individuos com doenga sistémica grave. Sdo exemplos
dessa condicdo clinica o choque, uremia, toxemia, desidratacdo grave,
hipovolemia, anemia grave, sindrome torcao-dilaceragdo gastrica, doencas

cardiacas e renais descompensadas.

O protocolo anestésico foi conduzido de forma multimodal, iniciando-se
com a administracdo de Dexmedetomidina (3 mg/kg) e Metadona (0,3 mg/kg)
por via intramuscular, como medicacao pré-anestésica. A inducio anestésica foi
realizada utilizando Propofol (3mg/kg), Cetamina (0,8 mg/kg) e Fentanil (2
mcg/kg), ambos por administragéo intravenosa. A manutencéo anestésica foi
realizada por via inalatoria, empregando o sistema nao reinalatério circular
baraka, com Isoflurano como agente anestésico diluido em oxigénio a 100% e
fluxo de oxigenacéo a 0,6 L/min, utilizando traqueotubo de numero 3,5 e NaCl
0,9% como fluidoterapia na taxa de 3 mL/kg/h. Além disso, foi injetado anestésico
local na linha de incisao, utilizando Lidocaina (3 mg/kg) e infusdo continua de
Cetamina (1,2 mg/kg/h) e Fentanil (10 mcg/kg/h).
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A monitorizagdo anestésica foi realizada a cada cinco minutos, por meio
da capnografia (EtCO, e frequéncia respiratoria), eletrocardiograma (ritmo
cardiaco e frequéncia cardiaca), pressao arterial sistolica n&o invasiva, oximetria
de pulso (SpO,) e temperatura esofagica. O paciente permaneceu estavel
durante todo o procedimento. Ainda sobre as medicag¢des transanestésicas, foi
administrado Cefazolina (22 mg/kg) como antibioticoterapia profilatica, sendo
feito o bolus duas horas depois da primeira aplicagao e Doxapram (1 mg/kg) para

estimular a respiracao, todas por via intravenosa.

No pds operatorio, apds o animal atingir a temperatura retal de 37°C, foi
administrado Dipirona (12,5 mg/kg) e Meloxicam (0,05 mg/kg) por via subcutanea
e Metadona (0,2 mg/kg) por via intramuscular. O procedimento anestésico durou
exatamente cinco horas e vinte minutos, com recuperacao anestésica do animal

considerada lenta.

No pés-cirurgico, foi realizada uma coleta de sangue arterial da artéria
femoral para realizacdo de hemogasometria (Figura 5), com finalidade de
observar a oxigenacao e equilibrio acido-basico do animal. Observou-se uma
reducdo do pH sanguineo, com valor de 7,148, compativel com acidose. Tal
alteracao foi atribuida ao aumento leve da pressao parcial de didxido de carbono
(PCO, =49,7 mmHg) e a diminuigdo da pressao parcial de oxigénio (PO, = 54,7
mmHg). Além disso, identificaram-se hipernatremia (161,4 mmol/L),
hipercloremia (131,5 mmmol/L), elevacdo da concentracao sérica de gluconato
(120 mg/dL) e hipocalcemia severa com valor de 0.58 mmol/L.. O base excess
do fluido extracelular (BE ECF) diminuido (-11.7 mmol/L), indicou uma acidose
metabdlica. Como forma de reverter esse quadro, foi administrado calcio na dose

de 0,5 mllkg, e bicarbonato de sodio, ambos por via intravenosa.



28

Figura 5 - Laudo da hemogasometria evidenciando acidez, aumento da pressé&o arterial
de dioxido de carbono, diminuicdo da pressao arterial de oxigénio, hiperatremia,
hipocalcemia, hipercloremia, base excess do fluido extracelular (BE ECF) diminuido e
aumento dos niveis séricos de gluconato de um felino, sem raga definida, macho, 14
anos, atendido no HV- UFPB.

Seringa Arterial

pH 7.148
pCO2 49,7 mmHg
pO2 54,7 mmHg
Na 161,4 mmol/L
K 4,59 mmol/L
Cl 131,56 mmol/L
iCa 0,58 mmol/L
Glu 120 mg/dL
Lac 0.9 mmol/L
Calculado
pHT 7.152
pCO2T 49,0 mmHg
pO2 T 53,6 mmHg
HCO3 17,4 mmol/L
TCO2 18,9 mmol/L
BE ecf -11,7 mmol/L
BE -b -9,8 mmol/L
SBC 16,2 mmol/L
020t 6.7 mmol/L
02Cap 8.4 mL/dL
AlveolarO2 80.4 mmHg
AaDO2 26,9 mmHg
alA 0.7
RI 6.5
P50 27.0 mmHg
PO2/FIO2 261,7 mmHg
S02% 77.9
Hb 6.0 g/dL
AnionGap 171 mmol/L
nCa 0.51 mmol/L

Fonte: Centro Cirurgico de Pequenos Animais, HV-UFPB.

Apds 2 horas da aplicagdo, foi realizada outra hemogasometria com
objetivo de visualizar se houve alteragdes (Figura 6). Como resultado houve
aumento do pH para 7,339, porém houve aumento da pressao parcial de diéxido
de carbono (PCO, = 53,4 mmHg) e a diminuigdo da pressao parcial de oxigénio
(PO, = 35,0 mmHg). Houve diminuicdo dos niveis séricos de sodio (153.8
mmol/L), de cloro (119.9 mmol/L), entretanto observou-se aumento dos niveis
séricos de gluconato (138 mg/dL) e calcio (1.18 mmol/L). Em relagdo a base
excess do fluido extracelular (BE ECF), o valor foi normalizado (3.0 mmol/L),

assim corrigindo a acidose metabdlica.
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Figura 6 - Laudo da hemogasometria evidenciando correcdo da acidez, aumento da

presséo arterial de dioxido de carbono, diminuicdo da pressado arterial de oxigénio.

Observa-se correcao dos niveis de calcio e do base excess do fluido extracelular (BE

ECF), além disso observa discreta hiperatremia, hipercloremia e aumento dos niveis

séricos de gluconato de um felino, sem racga definida, macho, 14 anos, atendido no

HV- UFPB.

Seringa Arterial
pH 7.339
pCO2 53,4
pO2 35,0
Na 153,8
K 448
Cl 119,9
iCa 1,18
Glu 138
Lac 1,5

Calculado
pHT 7.332
pCO2T 54,6
pO2T 36,2
HCOs 29,0
TCO2 20,6
BE ecf, 3,0
BE -b 35
SBC 27
02Ct 6,3
02Cap 99
AlveolarO2 73,4
AaDO2 372
a/A 05
RI 1.1
P50 26.0
PO2/FIO2 167,3
S02% 32,2
Hb 72
AnionGap. 9,4
nCa 1,14

Fonte: Centro Cirurgico de Pequenos Animais, HV-UFPB.

3.2 Procedimento cirurgico

mmHg
mmHg
mmol/L
mmol/L
mmol/L
mmol/L
mg/dL
mmol/L

mmHg
mmHg
mmol/L
mmol/L
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O animal foi posicionado em decubito dorsal, realizada a tricotomia ampla

da regiao abdominal e posteriormente foi realizada antissepsia do local utilizando

solugao alcodlica de clorexidine 0,5% e colocagéo dos panos de campo.

Foi realizada uma incis&o pré-umbilical em linha média ventral, divulsdo

do subcutaneo e acesso a cavidade abdominal através da técnica de bisturi

invertido. Em seguida, foi identificado o local da herniagdo (Figura 7) e,

cuidadosamente, os 6rgaos herniados — figado, bago e estbmago — foram

reposicionados manualmente para a cavidade abdominal. Durante a inspecéao

da cavidade toracica por meio do defeito do diafragma, observou-se o lobo
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caudal do pulmao direito em atelectasia, a qual foi corrigida com a mudanga de
pressdo de 15 cmH20 para 18 cmH20. Observou-se também uma pequena
laceracao no lobo direito cranial do figado, o qual foi contido com Hemospon®,
uma esponja hemostatica obtida de gelatina liofilizada de origem porcina com

alto poder hemostatico e cicatrizante, no qual € absorvida depois pelo organismo.

Figura 7 - Abertura patolégica do diafragma (seta branca), sendo evidenciado o
pulmao (seta preta) e coragao (seta verde) em um felino, sem raga definida, macho, 14
anos, atendido no HV- UFPB.

Fonte: Centro Cirurgico de Pequenos Animais, HV-UFPB.

Posteriormente, com o animal ainda em decubito dorsal, foi realizada uma
incisdo paracostal no flanco direito para realizagdo da sutura do diafragma
englobando a ultima costela verdadeira, utilizando o fio absorvivel polidioxanona
3-0 no padrao wolff, além disso, no segmento radial do diafragma, foi realizada
uma sutura simples continua (Figura 8). A miorrafia paracostal e da linha alba foi
realizada com fio ndo absorvivel nylon 2-0 no padrao sultan, na aproximagao do

subcutaneo utilizou-se o fio absorvivel poligalactina 3-0 sendo feita no padrao
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intradérmico modificado e a dermorrafia foi feita com nylon 3-0 no padrao isolado
simples. Por fim, foi restabelecida a pressdo negativa do torax com
toracocentese e foi realizada bandagem compreensiva.

Figura 8 - Sutura do segmento radial do diafragma (seta branca) com fio absorvivel
polidioxanona 3-0 no padrao simples continua em um felino, sem raca definida, macho,
14 anos, atendido no HV- UFPB.

Fonte: Centro Cirurgico de Pequenos Animais, HV-UFPB.

3.2.1 Pos-cirurgico

Apds o procedimento cirurgico, o animal permaneceu internado sob
observagéao por 24 horas (Figura 9), com monitoramento dos parametros clinicos
a cada hora. Os parametros avaliados incluiram frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratoria, temperatura retal, glicemia, pressao arterial sistolica e diastdlica,

além da saturacao.
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Figura 9 - Animal internado em observagao, sendo monitorados frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratéria, temperatura retal, glicemia, pressdo arterial sistdlica e
diastélica, além da saturacido de um felino, sem raca definida, macho, 14 anos,
atendido no HV- UFPB.

Fonte: Arquivo Pessoal.

O decubito do paciente foi alternado a cada duas horas, e a alimentacao
foi oferecida a cada quatro horas. Durante todo o periodo de internagao, o animal

manteve-se hemodinamicamente estavel.

O manejo medicamentoso incluiu a administragdo de dipirona (12,5
mg/kg, via subcutadnea), metadona (0,2 mg/kg, via intramuscular) e ampicilina
com sulbactam (15 mg/kg, via intravenosa) a cada 12 horas. Durante o periodo
noturno, foi administrada aminofilina (4 mg/kg, via intravenosa). Além disso, foi

fornecida uma dose unica de mirtazapina (3,75 mg/animal, via oral).

Durante o periodo de internamento, o animal realizou uma
ultrassonografia abdominal. N&o foi observado alteragdes em vesicula urinaria.
Em relagéo aos rins, havia uma ecogenicidade da cortical renal aumentada. O
estdmago estava parcialmente caracterizado, infimamente distendido. A vesicula
biliar moderadamente distendida por conteudo anecodico. As algas intestinais
com parede de espessura aumentada (Duodeno: 0,33 cm; Jejuno: 0,31 cm;
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Cdlon: 0,32 cm). Havia resenca de discreto liquido livre cavitario perivesical e
perihepatico e o mesentério estava com ecogenicidade aumentada. Os achados
ultrassonograficos foram indicativos de peritonite e efusdo abdominal leve, e
enterocolite, considerando doenca inflamatéria intestinal/processo infeccioso

viral.

Ap0s o periodo de internagdo e mediante evolugdo clinica satisfatéria, foi
instituido o tratamento domiciliar. Para isso foi prescrito a administracédo de
dipirona, na dose de 12,5 mg/kg associada ao uso de tramadol, na dose de 2
mg/kg, por via oral, a cada 12 horas, ambos com finalidade analgésica. Para o
controle do processo inflamatorio, foi prescrito meloxicam, na dose de 0,05
mg/kg, por via oral, a cada 24 horas, durante quatro dias. Com o intuito de
prevenir infecgdes bacterianas, foi instituido o uso de amoxicilina associada ao
clavulanato de potassio, na dose de 20 mg/kg por via oral, a cada 12 horas,
durante dez dias. Por fim, com o objetivo de reduzir a formagdo e acumulo de
gases no trato gastrointestinal e promover maior conforto abdominal, foi prescrito
simeticona 40 mg, com administragdo de um comprimido por via oral, a cada oito

horas, durante cinco dias.

3.3. Evolucgao clinica
3.3.1 Retorno — 21/07

O animal retornou para avaliagdo pos-operatéria no dia 21/07,
apresentando como queixa principal anorexia e recusa hidrica. A tutora relatou
auséncia de defecacado desde o procedimento cirurgico, além de episddios de
emese. Informou ainda dificuldade na administragao dos analgésicos prescritos,

tramadol e dipirona.

Durante o exame clinico, o paciente pesava 4,9 kg e encontrava-se em
estado geral apatico. Os linfonodos submandibulares e popliteos apresentavam-
se reativos a palpagdo. A mucosa oral e conjuntival estava palida, sugerindo

possivel anemia. Ao exame abdominal, observou-se dor no sitio do
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procedimento cirurgico. Notou-se também enoftalmia e sinais de desidratacéo

moderada, estimada entre 6 a 8% do peso corporal.

Os sinais vitais aferidos foram: frequéncia cardiaca (FC) de 264
batimentos por minuto (bpm), frequéncia respiratéria (FR) de 40 movimentos
respiratérios por minuto (mpm) e temperatura corporal (TC) de 38,9 °C. A

glicemia aferida indicou hiperglicemia, com valor de 347 mg/dL.

Foram solicitados exames complementares incluindo ultrassonografia
abdominal e hemograma completo, para avaliacdo do estado geral e possiveis
complicagbes pos-operatorias. Devido a gravidade do quadro clinico e a
necessidade de manejo alimentar alternativo, o paciente foi encaminhado ao

bloco cirurgico para realizagdo de esofagostomia.

Na ultrassonografia, a vesicula urinaria encontrava-se moderadamente
distendida. Além disso, suas paredes apresentavam espessura focalmente
aumentada em topografia de apice (0,44 cm), com aspecto irregular. Nos rins
foram observados aumento da ecogenicidade da cortical renal, perda de
definicdo da jungdo corticomedular e dilatacdo da pelve renal. O baco
apresentava dimensdes aumentadas. No estdbmago verificou-se espessura de
parede aumentada (0,45 cm), ja as algas intestinais mostravam espessura da
parede aumentada (Duodeno: 0,30 cm; Jejuno: 0,33 cm; fleo: 0,52 cm). Havia
sinais de dilatagao dos ductos biliares, além da presenca de discreto sedimento.
Por fim, 0 mesentério apresentava ecogenicidade aumentada, principalmente na
topografia adjacente a vesicula urinaria. Diante do exposto, os achados
ultrassonograficos foram indicativos de gastroenterite, esplenomegalia,

nefropatia e cistite focal.

Na analise hematolégica (Figura 10), observou-se diminuicdo do
hematdcrito (22%) e da concentragcdo de hemoglobina, enquanto a contagem
total de hemacias manteve-se dentro dos valores de referéncia, nao
caracterizando anemia segundo os critérios classicos. Entretanto, a
concentragdo de hemoglobina corpuscular média (CHCM) estava reduzida,

sugerindo hipocromia.
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Foi identificada leucocitose por neutrofilia moderada, com aumento de

neutrofilos segmentados, achado compativel com resposta inflamatéria. O valor

absoluto e relativo de mondcitos estava elevado (monocitose). Ja linfocitos e

eosindfilos permaneceram dentro dos parametros de referéncia. Considerando

que o animal passou por procedimento cirurgico recente, as alteragbes

leucocitarias observadas podem estar relacionadas ao processo inflamatério

fisiologico da cicatrizagao tecidual.

Figura 10 — Laudo da avaliacido hematologica evidenciando diminuicdo do hematdcrito

(22%), da concentragdo de hemoglobina e concentracdo de hemoglobina corpuscular

média (CHCM). Além disso, leucocitose por neutrofilia moderada, com aumento de

neutréfilos segmentados e monocitose de um felino, sem raca definida, macho, 14

anos, atendido no HV- UFPB.

ERITROGRAMA
Variaveis Valor observado
Hematimetria (x10%/ul) 5,1
Hemoglobina (g/dL) 6,4

Volume globular (%) 22,1
VGM (£L) 43,3
{g/dL) 29,0
: Hemdcias sem alteracdes morfologicas.

LEUCOGRAMA

Variaveis Valor observado

Leucocitos totais (x10%/pL) 2957,
(%) (x10*/uL)

Mielécito

Metamieldcito

Neutréfilo bastonete

segmentado 80 17,680

11 2,431
5 1,105

Eosinéfilo 4 0,884

Bas6filo
Obs.: Leuctcitos sem alteracdes morfolégicas.

PLAQUETOGRAMA
Variaveis
Plaquetas (x1

Obs.: Plaqueta

Valor observado
0%/uL) 440

sem alteracdes morfoldgicas.

HEMOPARASITAS: Rusente

EXAMES ADICIONAIS:

Variaveis Valor observado
Reticulécitos (%) ~
Reticuldcitos (/ul) -
PPT (g/dL) 7.8
Fibrinogénio (g/dL) -

Obs.: Plasma sem alteracdes visiveis.

Fonte: Setor de Patologia Clinica, HV-UFPB.
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Diante da clinica do animal, foi recomendado a colocacdo de tubo de
esofagostomia. Na medicagao pré-anestésica foi aplicado por via intramuscular,
metadona na dose de 0,2 mg/kg. Na indug&o anestésica foi utilizado propofol (3
mg/kg), Cetamina (1 mg/kg) e fentanil (3 mg/kg), ambos por via endovenosa. A
manutengao anestésica foi realizada por via inalatéria, empregando o sistema
nao reinalatorio circular baraka, com Isoflurano como agente anestésico diluido
em oxigénio a 100% e fluxo de oxigenagao a 0,6 L/min, utilizando traqueotubo
de numero 3,5 e NaCl 0,9% como fluidoterapia na taxa de 3 mL/kg/h. Além disso,

foi injetado anestésico local na linha de incisao, utilizando Lidocaina (2 mg/kg).

A monitorizagcdo anestésica foi realizada a cada cinco minutos, por meio
da capnografia (EtCO, e frequéncia respiratoria), eletrocardiograma (ritmo
cardiaco e frequéncia cardiaca), pressao arterial sistdlica ndo invasiva, oximetria
de pulso (SpO;) e temperatura esofagica. O paciente permaneceu estavel
durante todo o procedimento. Em relagdo as medicag¢des transanestésicas, foi
administrado Cefazolina (22 mg/kg) como antibioticoterapia profilatica por via

intravenosa.

Para o procedimento cirurgico, o animal foi posicionado em decubito
lateral direito, realizou-se ampla tricotomia da regido cervical esquerda, e
posteriormente, foi realizada antissepsia do local utilizando solu¢ao alcodlica de
clorexidine 0,5% e colocacao dos panos de campo. Foi realizada a marcagao do
5° espaco intercostal, correspondente a profundidade em que a sonda esofagica
deve ser posicionada, garantindo que sua extremidade alcance o tergo médio do

torax.

Foi introduzida a haste de uma pinga hemostatica do tipo Kelly pela
cavidade oral, avancando até alcancar o esbéfago, formando uma saliéncia na
pele cervical. Em seguida, realizou-se uma incisdo cutanea sobre a extremidade
até que fosse visivel a haste do instrumento. Posteriormente, retraiu o
instrumental puxando a sonda para a cavidade oral, e cuidadosamente foi
redirecionada para o interior do esbfago. Foi inserida uma sonda traqueal

numero 14.
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Para garantir a fixagdo adequada da sonda, foi realizado o padréo de
sutura conhecido como “bailarina”, utilizando fio de nylon calibre 3-0, bandagem
circunferencial ao redor do pescogo, assegurando maior estabilidade e protegéo
a area de insercao da sonda. Posteriormente, foi realizada radiografia toracica
para confirmar o posicionamento correto da sonda esofagica.. A recuperagao

anestésica do animal foi considerada satisfatoria.

Para tratamento domiciliar, foi prescrito prednisolona 3 mg/mL na dose de
0,8 mg/kg, sendo realizado o desmame, 1,3 mL a cada 12 horas durante 7 dias,
posteriormente, 1,3 mL a cada 24 horas durante 7 dias, e por fim, 1,3 mL em
dias alternados por mais 7 dias, totalizando 21 dias de tratamento. Ademais, foi
receitado omeprazol 10 mg na dose de 0,5 mg/kg, a cada 24 horas durante 10

dias, com as orientagdes de ser sempre administrado em jejum.

3.3.2 Retorno - 25/07

Apos 4 dias, a tutora retornou com queixa principal de que o animal estava
apresentando episddios de convulsdo. O animal estava urinando normalmente e
apresentava fezes amolecidas desde do dia anterior. Durante anamnese, a
tutora relatou o fornecimento de Stop Diarril® 10g na dose administrada em

bovinos (1 envelope para cada 140 kg).

Durante o exame fisico, o animal apresentou-se em estado geral
depressivo, com postura em decubito esternal, pesando 4.8 kg. A temperatura
retal estava em 38.7°C, apresentando-se normal, enquanto a frequéncia
respiratoria encontrava-se aumentada, com 48 movimentos respiratérios por
minuto. A frequéncia cardiaca apresentou normocardia, com 180 batimentos por
minuto. O tempo de preenchimento capilar (TPC) foi de 3 segundos,
caracterizando perfusao periférica prolongada, achado compativel com
hipovolemia e sugestivo de desidratacdo. O paciente também apresentava
enoftalmia, associada a sinais clinicos de desidratacdo grave, incluindo

mucosas oral e conjuntival palidas.
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Para realizagdo de um check-up, foi solicitado a realizagdo de
ultrassonografia abdominal, radiografia toracica, hemograma completo e
bioquimico (creatinina, ALT, FA, Uréia e fésforo). Além disso, foi realizado teste
imunocromatografico (teste rapido) combinado para determinagdo qualitativa
de anticorpos contra o Virus da Imunodeficiéncia Felina (FIV) e antigeno do Virus
da Leucemia Felina (FeLV) utilizando sangue, sendo o resultado positivo para
FIV.

Na ultrassonografia abdominal, a vesicula urindria encontrava-se
distendida e a uretra exibia discreto sinal de dilatag@o. Os rins apresentavam a
ecogenicidade da cortical encontrava-se aumentada e perda de definicdo da
juncdo corticomedular. A pelve renal direita estava levemente dilatada e
apresentava sinal medular bilateral. Em relagéo as algas intestinais, as paredes
apresentavam espessura aumentada com aumento da camada muscular
(Duodeno: 0,26 cm; Jejuno: 0,25-0,30 cm). A vesicula biliar estava pouco
distendida por conteudo anecéico. Observou-se, ainda, dilatagdo dos ductos
biliares e discreto sedimento. Ja a regido toracica havia discreto liquido livre de
aspecto hipoecogénico e nao drenavel. Observou-se discreta irregularidade
pleural em regido ventral de lobos pulmonares. Os achados ultrassonograficos
foram indicativos de efusao pleural leve, podendo estar associados a processo

infeccioso/inflamatoério.

Foi realizado um exame radiografico simples do térax (Figura 11), com
projecoes laterolateral direita e ventrodorsal. Na avaliagdo dos campos
pulmonares, observou-se discreto padrao alveolar sobrepondo-se a silhueta
cardiaca. Por outro lado, a traqueia toracica apresentava-se normoaerada, com
diametro dorsoventral preservado. Em anadlise subjetiva, a silhueta cardiaca
demonstrava dimensdes dentro dos limites fisioldgicos. Além disso, os grandes
vasos estavam adequadamente visibilizados, sendo o arco aoértico e a veia cava
caudal caracterizados por densidade radiografica preservada, didametro habitual
e trajeto anatdmico normal. O espaco pleural ndo apresentava alteragdes, assim
como o mediastino, que exibia aspecto radiografico compativel com a

normalidade. O arcabougo costal encontrava-se preservado e a cupula
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diafragmatica mantinha-se integra. A impressao diagndstica sugeriu infima

efusdo pleural e/ou gordura pleural.

Figura 11 - Radiografia toracica em projecdo ventrodorsal evidenciando cupula
diafragmatica integra e discreto padrao alveolar sobrepondo-se a silhueta cardiaca

de um felino , sem raga definida, macho, 14 anos, atendido no HV- UFPB.

Fonte: Setor de Diagnéstico por Imagem, HV-UFPB.

Na analise hematoldgica, constatou-se anemia normocitica e
hipocrédmica. A contagem de plaquetas permaneceu dentro dos valores de
referéncia, ndao havendo indicios de trombocitopenia ou trombocitose. Foi
identificada leucocitose por neutrofilia, com presengca de neutréfilos
hipersegmentados, achado que pode estar associado a processos inflamatérios
cronicos, resposta a estresse ou maturagdo acelerada dos neutréfilos na
medula. Observou-se linfopenia (reducdo de linfécitos), que pode ocorrer em
resposta inflamatéria aguda, indo de encontro com a impressao diagndstica da

ultrassonografia. A monocitose (aumento de mondcitos) esteve presente,
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indicando ativagdao de mecanismos de defesa voltados para a fagocitose de

detritos celulares e participagdo na reparacao tecidual (Figura 12).

Figura 12 - Laudo hematolégico evidenciando anemia hipocitica e normocrémica,
leucocitose por neutrofilia com aumento dos neutréfilos segmentados sendo
evidenciado na lamina neutréfilos hipersegmentados, linfopenia e monocitose de um

felino, sem raga definida, macho, 14 anos, atendido no HV- UFPB.

ERITROGRAMA
Variaveis Valor observado Valor de referéncia
Hematimetria (x10%/ul) 4,96 S - 10
Hemoglobina (g/gL) 5,8 B — 15
Volume globular (%) 20,7 24 — 45
Vi (EL) 41,7 39— 55
caEGM (g/dL) 28,0 31 - 35
Obs.: Hemécias sem alteragtes morfoldgicas.
LEUCOGRAMA
Variaveis Valor observado Valor de referéncia
Leucécitos totais (x10%/pL) - X S 5,5 - 19,5
(%) (x10%/puL) (%) (=10%/uL)
M3 Scik 0 0
Neutréfilo bastonete 0.=-3
Neutréfilo segmentadoe 91 24,752 35 —-75
i 3 0,816 2035
6 1,632 - DAy |
2 —:12
Raros
PLAQUETOGRAMA
Variaveis Valor observado Valor de referéncia
Plaquetas (x10°/uL) 440 230 — 680
Obs.: Plaguetas sem alteracdes morfoldgicas.

HEMOPARASITAS: Rusente

EXAMES ADICIONAIS:

Variaveis Valor observado Valor de referéncia
Reticuldcitos (%) -
Reticulécitos (/yl) -

PPT (g/g%) 7,6 S,4— 7,8
Fibrinogénio (g/gL) -
Obs.: Plasma sem alteracdes visiveis.

Fonte: Setor de Patologia Clinica, HV-UFPB.

Na avaliacdo bioquimica, foi observado uma hipoalbuminemia leve e
diminuicao dos niveis séricos de ureia (Figura 13), decorrente da efuséo pleural
observada na ultrassonografia, uma vez que ha desdiratagdo no animal e ocorre
alteragbes hemodinamicas que diluem a ureia plasmatica.
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Figura 13 — Anadlise bioquimica evidenciando hipoalbuminemia leve e diminuicdo dos
niveis séricos de ureia de um felino, sem raca definida, macho, 14 anos, atendido no
HV- UFPB.

ANALISES BIOQUIMICAS

Material: Soro Método: Automatizado -BS-120

ALANINA TRANSAMINASE (ALT)
Resultado: 36 Referéncia: 28 - 83 (U/L)

Fonte: SCHAIM'S (2000)

ALBUMINA

Resultado: 20,3 Referéncia: 21,0 - 33,0 (g/L)
Fonte: SCHAIM'S (2000)

CREATININA

Resultado: 1,23 Referéncia: 0,8 - 1,8 (mg/dL)

Fonte: SCHAIM'S (2000)

FOSFATASE ALCALINA
Resultado: 65 Referéncia: 25 - 93 (U/L)

Fonte: SCHAIM'S (2000)

PROTEINAS TOTAIS

Resultado: 67,

A -

Referéncia: 54,0 - 78,0 (g/L)

w

Fonte: SCHAIM'S (2000)

UREIA

Resultado:

w
w
w

Referéncia: 42,8 - 64,2 (mg/dL)

Fonte: SCHAIM'S (2000)

Obs.: Bmostra sem alteracdes visiveis.

Fonte: Setor de Patologia Clinica, HV-UFPB.

No tratamento ambulatorial, foi realizado fluidoterapia endovenosa com
NaCl 0,9% na taxa de 5 mg/kg/h; Silmox® 150 mg na dose de 20mg/kg, Hemopet
Gold® 0,5 mL e prednisolona 3 mg/mL na dose de 0,8 mg/kg, ambos foram

administrados via sonda esofagica.

Para tratamento domiciliar, foi prescrito Silmox® 150 mg na dose de 20
mg/kg, a cada 12 horas durante 7 dias, Diarril® 2,5 mL a cada 12 horas durante
10 dias, Hemopet gol® 0,5mL a cada 12 horas durante 30 dias e ondansetrona
4 mg na dose de 0,9 mg/kg a cada 12 horas durante 5 dias, todos por via sonda

esofagica, sendo os comprimidos triturados e diluidos.
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Devido ao quadro de anemia identificado na analise hematologica, foi
orientado a tutora que retornasse com o paciente apdés o final de semana para a

realizagdo de transfus&o sanguinea.

3.3.3 Retorno - 28/07

Tutora retornou com o animal para realizagdo de transfusdo sanguinea,
relatou que ele apresentava interesse por ragao solida e estava mais ativo.
Durante o exame fisico, o animal apresentou-se em estado geral alerta, com
postura quadrupedal adequada, pesando 4.8 kg. A temperatura retal estava em
38.7°C, apresentando-se normal, enquanto a frequéncia respiratéria encontrava-
se normal, com 30 movimentos respiratorios por minuto. A frequéncia cardiaca
apresentou taquicardia, com 250 batimentos por minuto. O tempo de
preenchimento capilar (TPC) foi de 2 segundos, caracterizando perfusdo

periférica adequada. O animal estava com grau de desidratacao em 4%.

O animal recebeu transfusdao sanguinea e realizou hemograma e
ultrassonografia abdominal. Como tratamento domiciliar, foi adicionado no
protocolo Metronidazol 40mg/mL na dose de 20mg/kg, a cada 12 horas durante
7 dias.

Ao realizar o teste de compatibilidade com um doador, as provas de teste
maior e menor foram compativeis, sendo encaminhada para transfusao
sanguinea devido a anemia. A transfusao sanguinea teve duragao de 1 horas e
32 minutos, utilizando uma taxa inicial de 0,25 gota/min, e apés 30 minutos
usando uma taxa de 10 gotas/min. Durante o procedimento, foram avaliados a
temperatura retal, a frequéncia cardiaca e a frequéncia respiratéria, sendo que o
animal permaneceu estavel durante toda a transfusao conforme observado na

tabela 1.
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Tabela 1 - Par@metros avaliados durante transfusdo sanguinea, sendo eles,
temperatura retal, frequéncia cardiaca e frequéncia respiratéria de um felino, sem raga
definida, macho, 14 anos, atendido no HV- UFPB.

Tempo Hora TC FC (bpm) FR (mrpm)
Inicio 11:43 - 250 30
5 min 11:48 - 260 32
10 min 11:53 - 255 30
15 min 11:58 - 210 28
20 min 12:03 38.6 230 30
25 min 12:10 38.3 184 32
30 min 12:15 38.5 260 30
1 hora 12:45 38 280 24
1h 30 min 13:15 38.1 280 20

Fonte: Elaborado pelo proprio autor.

Durante a avaliagdo da ultrassonografia abdominal, observou-se que
parede da vesicula urinaria mostravam-se espessadas e aspecto irregular.
Notou-se ainda a presenca de discreto sedimento. Os rins apresentaram-se a
ecogenicidade da cortical estava aumentada, além de perda da definicao da
juncédo cortico-medular. A vesicula biliar estava moderadamente distendida e
parede discretamente irregular. Havia presenca de discretos sinais de dilatagao
dos ductos biliares e discreto sedimento em seu interior. Em relacdo ao
mesentério apresentava ecogenicidade aumentada em topografia adjacente a
vesicula urinaria. Os achados ultrassonograficos sao indicativos de enterite,
nefropatia e cistite focal associada a esteatite adjacente, além de colecistite e

lama biliar leve.

O hemograma (Figura 14) revelou anemia normocitica e hipocrémica, com
hematécrito de 18%, o que levou a indicacdo de transfusdo sanguinea. A
contagem plaquetaria estava dentro dos valores de referéncia, porém foi
observada moderada agregacgao plaquetaria. Houve leucocitose de intensidade
moderada a grave, com aumento de neutréfilos segmentados, elevagao do
numero absoluto de mondcitos e presenga de linfocitos reativos, embora em
quantidade reduzida, esses em conjunto indicam processo

inflamataério/infeccioso ativo. A contagem de eosindfilos manteve-se dentro do
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padrao de referéncia. Constatou-se ainda anisocitose, indicando variagdo no

tamanho dos eritrécitos, a presenca de anisocitose reforga a possibilidade de
regeneragao medular em curso.

Figura 14 — Laudo hematoldgico evidenciando anemia normocitica hipocrémica, com
presenca de anisocitose. A leucometria evidenciou leucocitose por neutrofilia, com
aumento dos neutrdfilos segmentados, linfopenia com linfécitos reativos, monocitose e

eosinopenia de um felino sem raca definida, macho, 14 anos, atendido no HV- UFPB.

ERITROGRAMA
Variaveis Valor observado Valor de referéncia
Hematimetria (x10%/plL) 4,43 5 - 10
H 5,2 8 - 15
Vi 18,1 24 — 45
40,9 39 - 55
28,7 31 - 35
LEUCOGRAMA
Variaveis Valor observado Valor de referéncia
Leucécitos totais (x10°/pL) 26,7 5,5 - 19,5
(%) {x10%/puL) (%) (x10%/uL)
1) [A)
n 0
0 -3 0-0,3
92 24,564 35 - 75 2,5 - 12,5
3 0,801 20 - 55 1,5 -7,0
4 1,068 1 -4 0
1 0,267 2 - 12
Raros
PLAQUETOGRAMA
Variaveis Valor observado Valor de referéncia
Plagquetas (x10°/uL) 528 230 - 680
Obs.: Moderada agregacdo plaguetdria.

HEMOPARASITAS: Rusente

Fonte: Setor de Patologia Clinica, HV-UFPB.

3.3.4 Retorno - 06/08

No dia 06/08, o animal retornou para reavaliagao clinica. A tutora relatou
evolugao satisfatéria do quadro geral, com retorno do interesse por alimento
sélido. Contudo, foi observada que a ferida cirurgica decorrente da redugao da

hérnia encontrava-se aberta com esteatonecrose (Figura 15).
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Figura 15 - Ferida cirurgica com esteatonecrose de um felino, sem racga definida, macho,
14 anos, atendido no HV- UFPB.

Fonte: Arquivo Pessoal.

Ao exame fisico, o paciente encontrava-se normohidratado, pesava 4.9
kg, em estado geral de alerta, mantendo postura quadrupedal adequada. A
auscultacao cardiaca evidenciou frequéncia de 212 batimentos por minuto,
caracterizando normocardia para a espécie e faixa etaria. A frequéncia
respiratoria foi de 28 movimentos por minuto, dentro dos parametros de
normopneia. O tempo de preenchimento capilar (TPC) foi de 2 segundos,
indicando perfusdo periférica adequada. A afericdo da temperatura retal nao foi
realizada nesta avaliagdo. Diante disso, foi solicitado como exame complementar
hemograma, além de cultura fungica e bacteriana da ferida cirdrgica coletado

através de swab da regigo.

O hemograma do paciente apresentou hemoglobina reduzida, embora o
hematdcrito e a contagem de hemacias permanecessem dentro dos valores de
referéncia, associando-se ainda a uma diminuicdo da concentragcdo de
hemoglobina corpuscular média (CHGM). Apresentou trombocitopenia leve,
porém tinha discreta agregacado plaquetaria, possivelmente decorrente de



artefato de coleta. O

apresentaram alteracdes (Figura 16).
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leucograma e proteinas plasmaticas totais n&o

Figura 16 — Laudo hematoldgico evidenciando diminuicdo dos niveis de hemoglobina

e CHGM, discreta trombocitopenia de um felino , sem raga definida, macho, 14 anos,

atendido no HV- UFPB.

ERITROGRAMA
Variaveis
Hematimetria (x10%/plL)
Hemoglobina (g/gL)
Volume globular (%)
veM (L)

CHGM (a/dL)

Valor observado
5,81
7 ¢
24,4
42,0
29,1

Obs.: Hemécias sem alteracbes morfoldgicas.

LEUCOGRAMA
Variaveis
Leucdcitos totais (x10°/pL)

Mi dcit
Neutrofilo bastonete
Neutroéfilo segmentado
Linfécito

Monécito

Eosinéfilo

Basdfilo

Valor observado

Bd
(%) (x10%/pL)
67 3,819
29 1,653
2 0,114
2 0,114

Obs.: Leucdcitos sem alteracgdes morfoldgicas.

PLAQUETOGRAMA
Variaveis
Plaquetas (x10°/pL)

Obs.: Discreta agregagdo plaquetédria.

HEMOPARASITAS: Rusente

EXAMES ADICIONAIS:
Variaveis
Reticuldcitos (%)

Valor observado
212

Valor observado

Retic itos (/3;) -
PPT (g/g3) 7,2
Fibrinogénio (g/gL) -

Obs.: Plasma sem alteragfes visiveis.

Data da impressdo do laudo: 08/08/2025

Fonte das referéncias: SCBBIM,s VeSeriRaxry Hemarpirgy (2000)

Fonte: Setor de Patologia Clinica, HV-UFPB.

Valor de referéncia

S -10
8 - 15
24 - 45
39 - 55
31 - 35

Valor de referéncia

S;y5 — 19,5
(%) {(=10%/pL)
0 0
] 0
0-3 0-0,3
35 =75 2,8 = 1255
20%:="55 158 =1,0
1:—-4 0 - 0,85
2 =12 0:—=-1.5
Raros Raros

Valor de referéncia
230 - 680

Valor de referéncia

!
Dr. Drego Figueredo & Coste

eaco drmenmand
CRMIVPS 01805

A analise microbiologica indicou o crescimento de 2 microrganismos

bacterianos, sendo eles: Klebsiella spp. e Shigella spp. Nao houve crescimento

de dermatofitos.
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Como tratamento ambulatorial, procedeu-se ao desbridamento cirurgico
da ferida, sendo necessaria a realizacdo de sedacao para a execucdo do
procedimento. Como medicacado pré-anestésica, administrou-se butorfanol na
dose de 0,3 mg/kg, por via intramuscular. Para indugao anestésica, utilizou-se
propofol, na dose de 3 mg/kg, por via intravenosa. Durante todo o periodo de
sedacdo, foram monitorados os parametros fisiologicos, incluindo frequéncia
cardiaca, frequéncia respiratoria e temperatura retal. O paciente manteve-se

hemodinamicamente estavel ao longo de todo o procedimento (Tabela 2).

Tabela 2 - Valores de frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria e temperatura retal
durante a sedag¢ao de um felino, sem raga definida, macho, 14 anos, atendido no HV-
UFPB.

Parametros Inicial 15 min 30 min
Frequéncia 120 100 92
Cardiaca (bpm)

Frequéncia

Respiratéria 30 20 16
(mpm)

Temperatura 37.8 37.7 37.6
Retal (°C)

Fonte: Elaborado pelo proprio autor.

Para tratamento domiciliar, prescreveu-se dipirona 500 mg/mL, na dose
de 12,5 mg/kg, a cada 12 horas, por 5 dias; meloxicam 0,5 mg, na dose de 0,05
mg/kg, a cada 24 horas, por 3 dias; e amoxicilina associada ao clavulanato de
potassio 250 mg/mL, na dose de 20 mg/kg, a cada 12 horas, por 7 dias. Foi ainda
recomendada a limpeza da ferida a cada 12 horas com solugao fisioldgica estéril,
seguida da aplicagdo de uma fina camada de Pielsana Gel® até novas
orientagdes. Optou-se por conduzir o fechamento da lesdo por segunda
intencdo, considerando o tempo de evolugao e as caracteristicas da ferida no
momento da avaliagdo. Indicou-se também o uso continuo de roupa cirurgica
para protegao local. O paciente permaneceu em uso de sonda esofagica, sendo

todos os farmacos administrados por essa via.



48

3.3.5 Retorno — 20/08

Animal retornou para avaliacdo no dia 20/08, tutora relatou que o animal
esta se alimentando e ingerindo agua voluntariamente, além de urina e fezes nao
apresentarem nenhuma alteracdo. Ademais, acrescentou que o felino esta

bastante ativo, e ferida cirurgica cicatrizando corretamente (Figura 17).

Durante o exame fisico, o paciente encontrava-se normohidratado,
pesava 5.1 kg, em estado geral de alerta, mantendo postura quadrupedal
adequada, e mucosas oral e ocular roseas. A auscultagao cardiaca evidenciou
frequéncia de 208 batimentos por minuto, caracterizando normocardia para a
especie e faixa etaria. A frequéncia respiratéria foi de 48 movimentos por minuto,
apresentando taquipneia, provavelmente proveniente do estresse do transporte.
A afericao da temperatura retal foi de 38,6°C, dentro dos parametros ideias, e os
linfonodos ndo se apresentaram reativos. Diante disso, foi solicitado como

exame complementar bioquimico sendo solicitado ALT, Creatinina, Ureia e FA.

Figura 17 - Evolugdo da cicatrizagdo da ferida cirurgica sendo o fechamento por
segunda intengao de um felino, sem raga definida, macho, 14 anos, atendido no HV-
UFPB.

Fonte: Arquivo Pessoal.
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Na analise bioquimica, ndo houve alteragdes em creatinina, fosfatase
alcalina e alanina transaminase, porém observou aumento sérico dos niveis de
ureia (Figura 18). O aumento pode estar associado a hemodlise, que confere
coloragcédo avermelhada ao soro e pode interferir nas reagdes colorimétricas do

exame.

Figura 18 — Analise bioquimica evidenciando aumento séricos dos niveis de ureia
(126,8 mg/dL), enquanto ALT, creatinina e FA nao apresentara, desvio dos valores de

referéncia de um felino, sem racga definida, macho, 14 anos, atendido no HV- UFPB.

ANALISES BIOQUIMICAS
Material: Soro Método: Automatizado -BS-120

ALANINA TRANSAMINASE (ALT)

Resultado: 51 Referéncia: 28 - 83 (U/L)
Fonte: SCHAIM'S (2000)

CREATININA

Resultado: 1,5 Referéncia: 0,8 - 1,8 (mg/é%)
Fonte: SCHAIM'S (2000)

FOSFATASE ALCALINA

Resultado: 35 Referéncia: 25 - 93 (U/L)
Fonte: SCHAIM'S (2000)

UREIA

Resultado: 126,8 Referéncia: 42,8 — 64,2 (mg/§%)
Fonte: SCHAIM'S (2000)

Obs.: Hemblise +.

Fonte: Setor de Patologia Clinica, HV-UFPB.

Posteriormente ao resultado dos exames complementares e em
concordancia com o estado geral do animal, foi optado pela retirada da sonda
esofagica. Animal segue retornando para avaliagdo da cicatrizacdo da ferida

cirurgica semanalmente, sendo o ultimo retorno no dia 18/09 (Figura 19).
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Figura 19 — Imagens da evolugdo semanal ferida cirdrgica da corregao da hérnia, sendo

a imagem D realizada no dia 18/09 de um felino, sem raga definida, macho, 14 anos,

atendido no HV- UFPB.

Fonte: Arquivo Pessoal.
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4 DISCUSSAO

O presente trabalho relata o caso de um felino, SRD, macho, castrado, com
14 anos de idade que fora diagnosticado com hérnia diafragmatica secundaria a

acidente automobilistico.

A hérnia diafragmatica € uma condigdo médica caracterizada pela passagem
de 6rgaos abdominais para a cavidade toracica por meio de aberturas ou falhas
no diafragma. Essa afecgdo pode ser classificada em congénita ou adquirida.
Estudos indicam que 76,8% dos casos de hérnia diafragmatica tém origem
traumatica, geralmente associados a acidentes automobilisticos, quedas de
grandes alturas ou impactos severos, enquanto 9,6% sao congénitos e 13,8%
nao possuem causa definida. Quando comparada entre espécies, observa-se
que a prevaléncia da hérnia diafragmatica € maior em gatos do que em caes (Ql,
2023). Essa condi¢ao ocorre mais em felinos que possuem acesso a rua € mais

frequentemente em felinos machos (Fossum, 2021).

Quando ocorre um trauma, o aumento subito da presséo intra-abdominal
juntamente com a forga da parede abdominal faz com que, se a glote estiver
aberta, os pulmdes desinflem abruptamente, estabelecendo um gradiente de
pressdo pleuroperitoneal significativo. Esse gradiente pressérico entre as
cavidades toracica e abdominal pode resultar na ruptura do diafragma,
geralmente ocorrendo nos pontos de menor resisténcia da estrutura, que
correspondem as areas de inser¢gao muscular, em contraste com os pontos de
maior resisténcia, caracterizados pela presenca de tecido tendineo (Fossum,
2021). Rupturas diafragmaticas podem ser orientadas circunferencialmente,
radialmente ou por uma combinagao de ambas (Levine, 1987; Worth e Machon,

2005), que foi justamente o caso do presente relato.

Os sinais clinicos mais comuns em casos agudos de hérnia diafragmatica
traumatica incluem choque, decorrente de isquemia ou necrose dos 6rgaos
herniados (Hunt, 2010; Hunt e Johnson, 2018), mucosas palidas ou ciandticas,
taquipneia e taquicardia, resultantes da diminuigdo da capacidade de expansao
toracica pelos 6rgédos herniados (Worth e Machon, 2005; McClaran, 2013;

Pereira et al., 2023), além de oliguria e depresséao (Levine, 1987). Outros sinais
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clinicos variam de acordo com o 6rgdo herniado, podendo envolver
manifestagdes gastrointestinais, respiratorias e/ou cardiovasculares (Fossum,
2019). No animal avaliado neste estudo, os sinais observados — taquipneia,
abafamento dos sons cardiacos a ausculta, anorexia e depressdo — estdo em

concordancia com a literatura.

Os achados laboratoriais geralmente ndo sao especificos; contudo, a analise
bioquimica pode revelar elevagdo de enzimas hepaticas, como alanina
aminotransferase e fosfatase alcalina, especialmente em casos de herniagao
hepatica (Fossum, 2019). Embora a fosfatase alcalina ndo tenha sido mensurada
no presente caso, a alanina aminotransferase apresentou aumento sérico.
Entretanto, ndo foi possivel determinar se esse aumento foi decorrente da
herniagdo do figado ou ao inicio de lipidose hepatica, uma vez que o animal

encontrava-se em anorexia ha mais de dois dias.

O exame ultrassonografico, por meio de janelas intercostais (do 5° ao 13°
espaco intercostal) constitui uma ferramenta eficaz para a avaliacdo do
diafragma, pois possibilita a visualizagdo de estruturas abdominais presentes na
cavidade toracica e auxilia na identificacdo do defeito diafragmatico (Copat,
2017). Sinais como a descontinuidade do diafragma ou a presenga de margens
hepaticas cranialmente irregulares ou assimétricas podem indicar ruptura
diafragmatica. Ademais, o deslocamento cranial de visceras abdominais,
frequentemente observadas lateralmente ao coragdo, contribui para a
confirmacédo do diagnéstico (Martins, 2023). No presente caso, o TFAST
confirmou a hérnia diafragmatica através do deslocamento das visceras
abdominais para a cavidade toracica, sendo assim, em concordancia com a

literatura.

Em relagcdo aos achados radiograficos, o sinal classico é a perda da linha
diafragmatica, que pode variar de parcial a completa, conforme a gravidade da
ruptura. Outros sinais incluem o deslocamento caudal do recesso diafragmatico,
a reducao do angulo entre a coluna lombar e o diafragma, bem como o aumento
da separacgao dos pilares diafragmaticos. Este ultimo, contudo, pode ser de dificil
detecg¢ao nos casos em que ha aumento da densidade intratoracica decorrente

de efusdo pleural. Entre os sinais mais especificos, destaca-se a presenca de
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sombras gasosas abdominais no interior do torax, considerada a evidéncia
radiografica mais confiavel de hérnia diafragmatica. Nesses casos, o
deslocamento cranial das visceras abdominais origina a presenca de gas na
cavidade toracica, além de conferir ao abdémen o aspecto caracteristico em
“forma de vespa” (Hyun, 2004). As incidéncias dorsoventrais e ventrodorsais
sdo mais eficazes para identificar o ponto de ruptura diafragmatica e a presenca
de liquido. Ja as laterais permitem distinguir com clareza as estruturas que se
deslocaram para o térax (Carvalho, 2018). No felino em questdo, foram
realizadas as projegdes laterolateral direita e ventrodorsal, observando
estruturas tubulares e gasosas nas regides toracicas, e perda da integridade da
cupula diafragmatica, indo de concordéancia com a impressao radiografica da
hérnia diafragmatica. Porém, o espaco pleural estava preservado, nao havendo

efusao pleural como dito em algumas literaturas.

Fatores que influenciam o tipo de 6rgao herniado incluem o local e a extensao
da ruptura diafragmatica, a proximidade anatbmica e a mobilidade dos
ligamentos ou mesentério (Hunt, 2010). Os 6rgdos mais frequentemente
herniados incluem o omento, o figado, o bago, o intestino delgado e o estbmago
(Pazzini et al., 2025). No presente caso, foram observados figado, baco e
estbmago herniados, em concordancia com os dados descritos na literatura,
além de ter um padréo de ruptura do diafragma circunferencial e radialmente,
denominando assim, padrdo combinado. Em relagdo aos gatos, existe
prevaléncia de rupturas circunferenciais de 59%, em rupturas radiais 18% e 3%
em rupturas multiplas (Bojrab, 2014). Alguns autores relatam que a ruptura
diafragmatica ocorre com maior frequéncia no lado direito, geralmente resultando
na herniagdo do figado, intestino delgado e pancreas, enquanto no lado
esquerdo, os 6rgados mais comumente herniados sao o estbmago, bago e
intestino delgado (Schmiedt et al., 2003; Hyun, 2004; Gibson et al., 2005;
Bainess, 2016). No caso do felino estudado, observou-se uma hérnia que se
estendia em todo gradil costal (circunferencial) quanto radial, com abertura

envolvendo ambos os lados, esquerdo e direito do diafragma.

A ruptura diafragmatica, por sua propria natureza anatbmica, requer
tratamento exclusivamente cirargico (Dacol, 2019). A herniorrafia diafragmatica

tem por objetivo restabelecer as fung¢des cardiorrespiratérias (Fossum, 2015). As
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herniorrafias do diafragma ndo devem ser realizadas antes das 24h do trauma,
pois possuem uma taxa de mortalidade elevada de 33%. Este fato se deve ao
choque agravados pelo estresse da anestesia e da cirurgia (Carvalho, 2018; Dias
& Gomes, 2021). Em relagéo ao felino do caso, sua cirurgia foi realizada apés

72 horas do trauma, considerando, assim, um dos fatores do progndstico

favoravel do animal.

A inducdo anestésica representa uma etapa critica no manejo cirurgico de
pacientes com ruptura diafragmatica, uma vez que atrasos na intubag¢ao ou na
estabilizacao ventilatéria podem resultar em 6bito (Bojrab, 2014). Além disso, o
posicionamento em decubito dorsal durante o procedimento aumenta a pressao
sobre os pulmdes e provoca deslocamento cardiaco, intensificando alteracdes
cardiovasculares e respiratérias (Legallet et al., 2017). Por esses fatores, o
fornecimento de oxigenagao deve ser garantido antes e apos a anestesia (Besalti
et al.,, 2011; Yool, 2014), Cabe ressaltar que, a fim de minimizar riscos
perioperatorios e otimizar a oxigenagao tecidual, foi fornecido suporte com
oxigenioterapia tanto no periodo pré-operatorio quanto no poés-operatério

imediato.

A contencéo do animal para procedimentos como exame fisico, radiografias
ou drenagens toracicas e abdominais pode levar a descompensacdo em
pacientes em estado critico. Estudos indicam que fatores como a localizacéo da
hérnia, o numero de o6rgados herniados e o intervalo entre o trauma e a
intervencgao cirurgica estao diretamente associados a taxa de mortalidade
perioperatoria (Besalti et al., 2011). O animal, no momento dos exames, nao
apresentava quadro de dispneia critica, o que indica auséncia de
descompensacao respiratéria. Considerando a mortalidade perioperatoria
associada a casos de hérnia diafragmatica, destaca-se que este paciente
apresentava herniagao de trés o6rgaos, associada a ruptura diafragmatica
extensa. Ainda assim, o prognéstico pdde ser considerado reservado,
principalmente em fungdo das condigbes clinicas relativamente estaveis do
animal no pré-operatério. Além disso, o adequado tempo cirurgico também se

mostrou um fator favoravel para a estabilizagéo do paciente.
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O procedimento cirurgico de escolha nesse caso foi a celiotomia mediana,
por nao determinar o lado da incisdo, menor dor no pds-operatorio e a incisao
pode ser facilmente estendida caso necessario (Levine, 1987). Posiciona-se o
animal em decubito dorsal e a incisdo € realizada pela linha média ventral do
abdémen (Fossum, 2019). Em seguida, os o¢rgaos herniados sao
cuidadosamente reposicionados na cavidade abdominal (Levine, 1987;
McClaran, 2013). Quando necessario, o defeito diafragmatico pode ser
ampliado, tomando-se cuidado para nao lesar vasos sanguineos, o nervo frénico
ou a veia cava caudal (Baines, 2018). No presente caso, a abordagem foi
realizada por celiotomia mediana pré-umbilical, ndo havendo necessidade de

extensao adicional pela linha média ventral.

A sutura do diafragma é geralmente realizada com padrdo simples
continuo, utilizando material sintético absorvivel ou material ndo absorvivel,
conforme a preferéncia do cirurgidao (Worth e Machon, 2005; McClaran, 2013).
Dentre os fios nado absorviveis pode ser utilizado o polipropileno, ja os
absorviveis utilizam-se polidioxanona ou poligliconato (Fossum, 2015). Nos
casos em que ocorre avulsdo do diafragma das costelas, pode ser necessario
um acesso paracostal no lado afetado, incorporando a costela a sutura para
aumentar a resisténcia (Fossum, 2019). Em concordancia com a literatura, foi
utilizado fio absorvivel de polidioxanona 3-0 para a sutura do diafragma, por
apresentar elevada resisténcia ténsil e lenta taxa de absorcao, caracteristicas
vantajosas em tecidos submetidos a constante movimento respiratério. No
entanto, no defeito circunferencial optou-se pelo padrao Wolff, englobando a
ultima costela verdadeira. Essa escolha, embora nao seja a mais frequentemente
descrita nos manuais de rotina, mostrou-se mais segura neste caso especifico,
visto que o padrdo ofereceu maior estabilidade da sutura e menor risco de
deiscéncia frente ao grande defeito diafragmatico presente. Para viabilizar essa
técnica, foi necessaria a ampliagao da incisdo em regiao paracostal, conduta

justificada pela complexidade da leséao.

No defeito radial do diafragma, por sua vez, foi empregado o mesmo fio
em padrao simples continuo, em concordancia com a literatura, que indica essa
técnica como suficiente para reparos lineares ou de menor extensao,

favorecendo a distribuicdo homogénea da tensao ao longo da sutura.
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Em hérnias diafragmaticas traumaticas recentes, o diafragma geralmente
apresenta-se facilmente manipulavel, permitindo a aplicacdo da sutura sem
dificuldades (Baines, 2018). Apos a reparagao, o ar presente na cavidade pleural
deve ser removido, se a permanéncia de pneumotdrax for provavel, importante
0 uso de sonda de toracostomia (Fossum, 2019). No presente caso, ndo houve
dificuldades para sutura, visto que se tratava de uma hérnia aguda,
posteriormente, conforme a literatura, foi realizada a retirada do ar presente. Nao

foi necessario uso de sonda de toracostomia.

Durante o pds-operatorio, até metade dos pacientes pode apresentar
complicagbes (Schmiedt et al., 2003; Minihan et al., 2004; Hunt e Johnson,
2018). Entre as alteragbes mais frequentemente observadas estdo pneumotérax,
hemotorax, acumulo de liquido pleural, edema pulmonar decorrente da
reexpansao, disturbios do ritmo cardiaco, choque e insuficiéncia organica
secundaria ao trauma inicial (Schmiedt et al., 2003; Minihan et al., 2004; Hunt e
Johnson, 2018). Essas intercorréncias tendem a manifestar-se nas primeiras 24
a 48 horas ap6s a cirurgia e podem representar risco de morte (Schmiedt et al.,
2003; Minihan et al., 2004; Yool, 2014; Hunt e Johnson, 2018). As mortes
ocorridas mais de 24 horas apds a cirurgia estdo geralmente relacionadas a
complicagbes do trato gastrointestinal, como ruptura, obstrucdo ou
estrangulamento, ou a causas que nao possuem relacao direta com a hérnia
(Hunt e Johnson, 2018). O animal manteve-se estavel durante as primeiras 24
horas de pds-operatério, ndo sendo observadas alteragdes clinicas relevantes

ou complicagdes comumente descritas na literatura para este periodo.

O progndstico pos-operatorio costuma ser favoravel, sendo rara a
ocorréncia de recidiva, desde que o animal sobreviva ao periodo critico das
primeiras 12 a 24 horas apos o procedimento (Hunt, 2010; Fossum, 2019). O
prognostico do animal em questao era considerado reservado, devido a extensa
area de ruptura diafragmatica e sua idade avangada, porém apdés a estabilidade

do periodo critico, o prognéstico foi considerado favoravel.

As retroviroses felinas, representadas principalmente pelo virus da
leucemia felina (FeLV) e pelo virus da imunodeficiéncia felina (FIV), apresentam

diferengas importantes em termos de ciclo de vida viral, evolugédo clinica e
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prognostico, sendo fundamentais para o manejo de pacientes domeésticos e

semidomiciliados (Hofmann-Lehmann & Hartmann, 2021; Poffo et al., 2017).

O FIV é um lentivirus cuja evolugéo clinica ocorre de maneira mais linear,
dividida em fase aguda, fase assintomatica prolongada e fase terminal. Na fase
aguda, semanas apés a infeccdo, os gatos podem apresentar febre,
linfadenomegalia, leucopenia e manifestagées clinicas inespecificas; os
anticorpos anti-FIV tornam-se detectaveis geralmente duas a seis semanas apos
a infecgdo, enquanto o virus circulante pode ser identificado por PCR, embora
em menor propor¢ao (Lacerda et al., 2017). A fase assintomatica, que pode durar
varios anos, caracteriza-se por replicagao viral controlada em baixos niveis e
destruicdo gradual de linfécitos T CD4+, sendo detectavel apenas por sorologia
positiva para anticorpos e, em alguns casos, PCR em sangue periférico ou em
tecidos linfoides (Little et al., 2020). Durante esta fase, os animais podem
permanecer clinicamente saudaveis, com expectativa de vida média de cinco a
dez anos, dependendo da carga viral, coinfecgbes e cuidados clinicos (Lacerda
et al., 2017). Na fase terminal, ocorre imunossupressdo progressiva,
predispondo a infecgbes oportunistas, doencas orais, neoplasias e alteracbes
neurolégicas, sendo a carga viral elevada e detectavel tanto por PCR quanto por
sorologia (Little et al., 2020). O animal em questdo encontrava-se em fase
assintomatica da infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia felina (FIV), ndo
apresentando quaisquer sinais clinicos tipicos da doenca, como linfadenopatia,
febre, perda de peso ou infec¢des oportunistas. Essa condi¢do sugere que o
paciente estava em estagio controlado da infecgdo, o que provavelmente
contribuiu para a estabilidade clinica observada durante o periodo perioperatoério

e pode ter influenciado positivamente o progndstico cirurgico.

Os testes rapidos para FIV detectam anticorpos especificos contra o virus.
A sensibilidade e especificidade desses testes variam conforme a fase da
infeccdo; gatos com FIV em fase assintomatica apresentam anticorpos
detectaveis, mesmo sem sinais clinicos (Lacerda et al., 2017; Poffo et al., 2017).
A suspeita de infeccdo por FIV foi levantada com base na presenca de
inflamagdo em o&rgdos observada nos exames de ultrassonografia e na
dificuldade de cicatrizagdo, mesmo na auséncia de sinais clinicos aparentes. Em

contrapartida, observou-se que a tutora n&do estava realizando os cuidados
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adequados com a ferida cirurgica decorrente da correcdo da hérnia, o que
provavelmente contribuiu para a dificuldade no processo de cicatrizagcdo. Dessa
forma, tanto o estado imunoldgico do animal quanto a falha nos cuidados pos-
operatorios podem ter atuado como fatores predisponentes para o atraso na

cicatrizacao.

A ativagao viral do retrovirus pode ocorrer sob condicbes de estresse
fisiolégico, imunossupressao, uso de corticosteroides, coinfecgdes bacterianas
ou virais, e trauma fisico, 0 que aumenta a expressao de antigenos circulantes e
a replicacao viral, potencializando o risco de doengas clinicas associadas
(Fonseca & Souto, 2024). Em pacientes politraumatizados, como gatos com
hérnia diafragmatica, o conhecimento do status retroviral € fundamental para a
avaliagdo do prognostico e planejamento terapéutico. A necessidade de
estabilizacdo hemodinamica, suporte ventilatério e, em alguns casos, transfusao
sanguinea torna imprescindivel a triagem adequada (Nunes et al., 2010). Além
disso, o estresse cirurgico e o processo inflamatério podem favorecer a
reativacao da infecgao regressiva, aumentando o risco de complicagbes pos-
operatorias. Gatos com infecgdo progressiva apresentam prognostico mais
reservado, enquanto gatos com infecgéo regressiva ou abortiva tendem a evoluir
de forma semelhante a animais negativos, desde que manejados
adequadamente (Little et al., 2020; Hofmann-Lehmann & Hartmann, 2021). No
presente caso, o felino ndo apresentava sinais clinicos, sugerindo um quadro de
infeccado regressiva, o que provavelmente contribuiu para a evolugéao positiva,

semelhante a de animais negativos para FIV.

No caso do FIV, embora a presenca do virus nao contraindique
procedimentos cirdrgicos emergenciais, € essencial considerar o estado
imunologico do paciente. Estratégias como analgesia multimodal, controle
rigoroso da dor, prevencgao de hipotermia e suporte nutricional no pos-operatorio
sao determinantes para reduzir complicacdes e favorecer a recuperagao. Dessa
forma, a integracado entre conhecimento viroldgico, interpretagdo diagndstica e
pratica clinica é crucial para otimizar o manejo de felinos retrovirus-positivos em
emergéncias, melhorando as chances de sobrevida e qualidade de recuperacéo.
No presente caso, o estado imunolégico assintomatico do animal, aliado a

estratégias de manejo adequadas, como controle da dor, prevencao de
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hipotermia e suporte pds-operatorio, contribuiu para a evolugado favoravel,
evidenciando que pacientes retrovirus-positivos, quando estaveis, podem

apresentar recuperagao semelhante a de animais negativos.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Assim, no contexto brasileiro, a elevada presenca de felinos em lares,
somada as praticas de criagao com livre acesso a rua cria um cenario em que 0s
acidentes traumaticos e suas complicagdes, como a hérnia diafragmatica, séo
eventos frequentes. Apesar da hérnia diafragmatica ser comum, o padrdo
combinado de ruptura € menos frequente e exige cuidado especial na sutura.
Em pacientes com enfermidades retroviridaes como o FIV, a imunossupressao
torna o progndstico reservado, e qualquer descuido pode levar ao obito. Nesse
cenario, a corregao cirurgica continua sendo o unico tratamento eficaz, devendo
ser planejada e executada com atencéo extrema ao pre, trans e poés-operatorio,

considerando a idade e demais comorbidades do animal.
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