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VOMITO - CONDUTA DIAGNOSTICA

INTRODUCAO

O vOmito esta entre 0s motivos mais comuns de cdes serem levados ao médico veterinario.
O ato de vomitar envolve trés fases: nausea, ansia de vémito e vémito. Existem vérias causas para
o vomito, desde causas simples a causas mais complexas. E importante saber que o vémito € um
sinal clinico associado a inumeros distUrbios que podem envolver qualquer sistema do
organismo, como por exemplo, distdrbios do trato gastrointestinal - inflamag&o, infeccdo ou
toxicidade. Doencas sistémicas também podem levar ao vbmito, como a insuficiéncia renal,
diabetes mellitus com cetoacidose, encefalopatia hepética, parvovirose, leptospirose e raiva
canina, além de drogas, produtos quimicos e toxinas bacterianas.

O diagnéstico correto e o manejo adequado sédo desafios para o clinico, além de o vomito
ser uma preocupacao para o proprietario. Esse distirbio pode ter consequéncias graves ao
animal como deplecéo eletrolitica , desequilibrio acido-basico , lesdo por refluxo esofagico e
pneumonia aspirativa . Outra consideracdo importante para os animais que tem distdrbio que
causam o vbémito, independente de sua frequéncia ou gravidade, é o desconforto associado a
nausea. Alguns animais ficam significativamente incomodados pela sensagdo de ndusea e seu
efeito pode ser bastante evidente, resultando em letargia, depressao, inapeténcia e sinais 6bvios
de desconforto. Sendo assim, o vOmito ndo significa necessariamente a presenca de um
distarbio sério, mas pode ser a primeira indicacao de uma variedade de problemas

Fonte: Portal SOS animais

A IMPORTANCIA DA ANAMNESE PRECISA

Obter uma boa descri¢cdo histérica na apresentacdo inicial é critico. A falha em obter
informagbes importantes pode facilmente levar os clinicos ao erro. Uma clara diferenciagdo deve
ser feita entre regurgitacdo e voémito. Regurgitacdo € um sinal de doenga esofagica; os donos de
cdes com megaesotfago, frequentemente, acreditam que seus animais de estimagdo estdo
vomitando. O vOmito refere-se a eje¢do forcosa do conteldo gastrico e, ocasionalmente, do
intestino delgado proximal pela boca.

Uma analise histérica completa com énfase em todos os sistemas corporeos é
essencial para determinar um plano de diagndstico completo e o protocolo de tratamento inicial
adequado e eficaz.A consideracao dos fatores a seguir é Util para avaliar um paciente com vomito
e fazer um diagnostico:



Duracdo dos sinais: Vomito que tenha ocorrido por mais de 5 a 7 dias ou que néo
respondeu a terapia sintomatica inicial € considerado crdnico e requer investigacao adicional.

Sinalizagéo detalhada e histéria passada pertinente  : Por exemplo, um corpo estranho
deve sempre ser considerado em um Labrador retriever que esteja vomitando, e piometra deve ser
considerado em fémea de cdo ndo castrada.

Fatores dietéticos e ambientais:  Informag®es dietéticas especificas sdo necessérias e 0s
fatores ambientais devem ser sempre considerados (p. ex., acesso potencial a toxinas, exposicao a
doencas infecciosas como parvovirose e leptospirose).

Revisao dos sistemas: Os donos devem ser interrogados para identificar uma histéria de
Giéardia/polidipsia, tosse e espirros, disuria ou disquesia e similares.

Relagdo com o horario da refeicdo: O vémito de alimento ndo-digerido ou parcialmente
digerido mais de 8 a 10 horas apos a refeicdo geralmente indica um distirbio da motilidade
gastrica (mais comum) ou obstru¢cdo da saida gastrica (menos comum); cdes com O parasita
gastrico Physaloptera geralmente vomitam logo apds a refeicao.

Contelido do vomito: Os donos devem ser interrogados para determinar se o vomito
contém alimento, fluido transparente, bile, sangue, material com odor fecal etc.

Tipo e frequéncia do vomito: Os donos devem ser interrogados para determinar se o
animal apresenta vomito projétil; se o vémito é crbnico, intermitente ou ciclico; se o animal vomita
somente de manhd; e assim por diante.

CAUSAS DO VOMITO

Embora exista um grande nimero de causas do vémito, os clinicos na pratica geral
observam certos distarbios um tanto mais comumente do que outros, e estes devem receber
consideracdo imediata. Entre os distarbios mais comuns que devem ser considerados logo de
inicio estdo as reacdes adversas ao alimento, parasitas do trato gastrintestinal (TGI), corpo
estranho no TGI, reagdes medicamentosas, distlrbios metabdlicos (p. ex., doenca renal e
hepatica, anormalidades eletroliticas) e causas infecciosas. Parasitas do TGI, incluindo Giardia,
ndo devem ser desconsiderados como uma causa do vémito. Alguns caes com parasitas do TGl
apresentam vomito, mas nao diarreia.

O vOmito intermitente crénico é uma queixa comum na medicina veterinaria. Geralmente
ndo existe um horario especifico em relagdo a refei¢do, o contetdo do vomito varia e a ocorréncia
de vomito pode ser bastante ciclica. Dependendo do disturbio, outros sinais tais como diarreia,
letargia, inapeténcia e salivacdo (nausea) podem ocorrer também. Ao deparar com este padrédo de
sinais clinicos, os clinicos devem considerar fortemente gastrite crénica, doencga intestinal, distdrbio
de hipomotilidade gastrica (frequentemente desconsiderado) e sindrome do intestino irritavel como
os principais diferenciais diagnésticos. Exames diagnésticos completos e detalhados, incluindo
bidpsias géstricas e intestinais, sdo geralmente necessarios para o diagndstico definitivo nos casos
cronicos.

Disturbios do Intestino Delgado Disturbios metabdlicos

»  Parasitismo; » Diabetes mellitus;

«  Enterite; e Hipoadrenocorticismo;

*  Obstrucéo intraluminal (corpo estranho, » Doengarenal;
intussuscepcgao, neoplasia); * Doenca hepdtica;

* Doenca inflamatoria do intestino; Sépses;

» Doenga fangica; » Acidose;

e Volvulo intestinal;

+ llioparalitico.
Distlrbios do Intestino Grosso
e Colite;

*  Obstipagao;

e Sindrome do Intestino irritavel.
Distlrbios estomacais

e Gastrite crbnica;

e Obstrucao;

e Parasitas;

e Hipercalemia;
e Hipocalemia;
* Hipercalcemia;
* Hipomagnesemia;
» Ataque cardiaco.
Problemas dietéticos
« Alteracao subita da dieta;
e Ingestdo de corpo estranho;
e Comer muito rapidamente;
* Intolerancia a alimentos especificos;




Quadro 1 - Causas do vomito

DIAGNOSTICO

Para um diagndstico preciso € importante que se faga uma andlise do histérico do
paciente, uma boa anamnese, exame fisico completo, testes basais apropriados e a realizacdo de
exames mais especificos para detectar certas condi¢des ou avaliar os sistemas organicos
individuais. O vdmito ndo constitui um diagndéstico por si s6; ao contrario, deve ser enfatizado que o
vOmito € simplesmente um sinal clinico associado a inUmeros distdrbios que podem envolver
qualquer sistema de érgaos.

Entdo, em casos de vomitos € importante realizar alguns exames como hemograma
completo , perfil bioquimico completo , urindlise completa (extremamente importante para o
diagnostico de insuficiéncia renal) e exame de fezes. Baseado nos sinais clinicos e nos
resultados dos exames iniciais pode-se realizar exames diagnosticos mais profundos. Exames
adicionais a serem considerados incluem avaliagdo para leptospirose , em pacientes com
anormalidades renais ou hepaticas nos exames de triagem, lipase imunorreativa como um
recurso para diagnosticar pancreatite, perfil hepatico para avaliar doenca hepética, testes de
coagulagdo em pacientes com hematémese/melena, teste para parvovirose

Estagio 1 — Avaliagdo basal
Abordagem conservadora:
* Exame de fezes

Abordagem mais agressiva:
(para pacientes com sinais clinicos
SEérios ou sistémicos)
* Hemograma completo
e Perfil bioquimico completo
e Urindlise
*  Teste para parvovirose
e Teste para Giadia*

Estagio 2 — Avaliagdo adicional
(Se o vOmito persistir ou 0s exames
iniciais indicarem investigacdes
adicionais devem ser realizadas
prontamente)

¢ Lipase imunorreativa canina




Quadro 2: Diagnéstico do vomito. * Parasitas do TGlI, incluindo Giardia, devem ser sempre
considerados em cdes com vomito agudo ou intermitente.

PRAZO
MATERIAL COD/EXAMES DIAS
Sangue em tubo tampa 788 / Check up global de funcdes com 1 dia
roxa e tubo tampa vermelha hemograma
Urina recente 5 a 30 mL 234 / Urina rotina 1 dia
Fezes colhida sem e 191 / Exame parasitolégico de fezes - MIF 1 dia
com meio MIF
Sangue total (2,0 mL)
colilsle i Wlyo el i e 627 / Lipase imunorreativa canina 1 dia
vermelha ou 0,5 mL de soro
sem hemolise
Fezes frescas ou sangue . . .
em EDTA (tubo tampa roxa) _YI_?;(; Parvovirus canino — Método PCR Real 7 dias
Sangue total colhido em ' .
tubo de tampa azul (3,0 mL) 591 / Perfil coagulograma 1 dia
Sangue total (2,0 mL)
colhido em tubo de tampa . : S .
vermelha ou 0,5 mL de soro 81 / Leptospirose — Microaglutinagdo IgM 2 dias
sem hemolise
Fezes frescas 539 / Pesquisa de Giardia (ELISA) 1 dia
Conteudo estomacal,
intestinal, figado, rim, urina
ou alimento suspeito, 304 / Pacote toxicolégico - 11 itens 15 dias
sangue total ou soro (min
1,0ml)

Texto de Todd R. Tarns, DVM, DACVIM. Visao clinica geral do vomito em cées. Pfizer Satde Animal. Boletim Técnico. Abril
de 2010.
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