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RESUMO:

As afecgdes gastrointestinais sdo frequentes na clinica de pequenos animais, com destaque para
a sindrome da diarreia hemorragica aguda (SDHA), caracterizada por inicio subito, diarreia
hemorragica intensa e rapida deterioracdo clinica, frequentemente associada a vOmitos e
desidratacao. Apesar de amplamente reconhecida, sua etiologia permanece indefinida, sendo
geralmente classificada como idiopatica apds a exclusdo de outras causas. O estudo objetivou
caracterizar o perfil clinico-epidemioldgico, laboratorial, terapéutico e os desfechos de caes
com SDHA atendidos em hospital veterinario privado, por meio de estudo retrospectivo
realizado entre dezembro de 2024 e dezembro de 2025, no qual 20 (22,9%) de 87 animais
atenderam aos critérios de incluso. A diarreia hemorragica esteve presente em 100% dos casos,
seguida por émese (80%), prostracdo (50%), apatia (30%), anorexia (30%) e hematémese
(20%). Observou-se predominancia de cdes jovens (45%), sem predile¢do sexual, com
distribuicdo igual entre machos (50%) e fémeas (50%), e animais majoritariamente sem raga
definida (20%). A maioria dos animais alimentavam-se de ragdo seca (50%) e apresentavam
vacinagdes (75%) e vermifugacdes (80%) atualizadas. Clinicamente, foram observados
taquicardia, taquipneia e desidratagdo moderada a grave, além de alteragdes laboratoriais
compativeis com hemoconcentragdo, resposta inflamatéria aguda e hipoperfusdo tecidual,
evidenciada por hiperlactatemia. O tratamento baseou-se principalmente em fluidoterapia
intravenosa associada a terapia de suporte, resultando em taxa de sobrevivéncia de 90%. Os
resultados contribuiram para a compreensao do perfil clinico-epidemiologico e laboratorial da
sindrome, reforcando a importincia do reconhecimento precoce da SDHA, apesar das
limitagdes metodoldgicas e da necessidade de estudos futuros mais robustos.

Palavras chaves: Gastroenterite hemorragica. Gastroenterologia. SDHA.



ABSTRACT:

Gastrointestinal disorders are common in small animal practice, with particular emphasis on
acute hemorrhagic diarrhea syndrome (AHDS), characterized by sudden onset, severe
hemorrhagic diarrhea, and rapid clinical deterioration, frequently associated with vomiting and
dehydration. Despite being widely recognized, its etiology remains undefined and is generally
classified as idiopathic after exclusion of other causes. This study aimed to characterize the
clinical-epidemiological, laboratory, therapeutic profiles and outcomes of dogs with AHDS
treated at a private veterinary hospital through a retrospective study conducted between
December 2024 and December 2025, in which 20 (22.9%) of 87 animals met the inclusion
criteria. Hemorrhagic diarrhea was present in 100% of the cases, followed by emesis (80%),
prostration (50%), apathy (30%), anorexia (30%), and hematemesis (20%). A predominance of
young dogs (45%) was observed, with no sex predilection, showing equal distribution between
males (50%) and females (50%), and most animals were mixed-breed (20%). Most animals
were fed dry commercial diets (50%) and had up-to-date vaccinations (75%) and deworming
protocols (80%). Clinically, tachycardia, tachypnea, and moderate to severe dehydration were
observed, as well as laboratory abnormalities consistent with hemoconcentration, an acute
inflammatory response, and tissue hypoperfusion, evidenced by hyperlactatemia. Treatment
was mainly based on intravenous fluid therapy associated with supportive care, resulting in a
90% survival rate. These results contributed to a better understanding of the clinical-
epidemiological and laboratory profile of the syndrome, reinforcing the importance of early
recognition of AHDS, despite methodological limitations and the need for more robust future
studies.

Keywords: Gastroenterology. Hemorrhagic gastroenteritis. AHDS.
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1. INTRODUCAO

As doengas gastrointestinais representam uma parcela significativa da rotina clinica em
pequenos animais, especialmente em caes. Esses pacientes frequentemente apresentam sinais
clinicos inespecificos, como émese e diarreia, com ou sem sangue, que figuram entre os achados
mais comuns na pratica veterindria (Ferreira, 2011; Mendes ef al., 2011). Entre essas afeccdes,
destaca-se a sindrome da diarreia hemorragica aguda (SDHA), uma condicao de inicio stubito
caracterizada por diarreia hemorragica profusa e rapida deterioracdo clinica (Collier &
Carnevale, 2025).

A SDHA apresenta como caracteristica central a necrose do epitélio intestinal (Unterer
et al., 2015), resultando em intensa perda de liquidos e sangue pelas fezes, frequentemente
precedida por vomitos e anorexia. Apesar de amplamente reconhecida, sua etiologia permanece
indefinida (Siqueira, 2015). A dificuldade em estabelecer uma causa Unica ¢ reforcada pela
ampla variedade de diagndsticos diferenciais associados a diarreia hemorragica aguda,
incluindo infecgdes bacterianas, virais, parasitarias e outras condigdes gastrointestinais, o que
torna complexo o estabelecimento de uma etiologia especifica para a SDHA (Huber ef al.,
2024).

Mesmo com o emprego de exames complementares, muitos casos permanecem sem
causa claramente identificavel, sustentando a classificagdo frequente da SDHA como condigao
idiopatica (Unterer et al., 2015). Dessa forma, o reconhecimento da heterogeneidade etioldgica
da SDHA ¢ fundamental tanto para o adequado direcionamento da abordagem diagnostica e
terapéutica quanto para a compreensdo de sua fisiopatologia, ainda parcialmente elucidada.

Apesar de sua relevancia clinica, ainda existem lacunas quanto ao perfil clinico-
epidemiologico da SDHA. Diante disso, o presente estudo realizou uma analise retrospectiva
de cdes diagnosticados com SDHA em um hospital veterinario privado, com o objetivo de
caracterizar sua distribuicdo epidemiologica, sinais clinicos predominantes, achados

laboratoriais, condutas terapéuticas adotadas e desfechos clinico.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1. Sindrome da diarreia hemorragica aguda

Unterer et al. (2021) descrevem a sindrome da diarreia hemorragica aguda (SDHA)
como uma condi¢do de inicio subito, caracterizada por diarreia sanguinolenta intensa,
frequentemente acompanhada de vomitos, que pode resultar em desidratacdo grave e risco de
vida, sendo o diagnostico realizado principalmente pela exclusdo de outras causas de diarreia
hemorragica.

A doenga envolve o aumento da permeabilidade intestinal, levando ao vazamento de
liquidos, proteinas plasmaticas e hemacias para o limen intestinal, fenomeno descrito como
mecanismo central na fisiopatologia da SDHA (Collier & Carnevale, 2025). Devido ao seu
potencial de progressdo rapida, a SDHA ¢ considerada uma emergéncia médica veterinaria,
capaz de transformar caes previamente sauddveis em animais gravemente enfermos em menos
de 12 horas caso o tratamento ndo seja instituido de forma imediata e agressiva (Johnstone,
2024).

Na literatura, observa-se divergéncia quanto a terminologia empregada para quadros de
diarreia hemorragica aguda (DHA) em caes (Unterer ef al., 2013). Alguns autores utilizam o
termo gastroenterite hemorragica (GEH) de forma ampla, incluindo enfermidades com etiologia
viral definida, como a parvovirose canina (Baggini, 1991; Decaro et al., 2006; Rolim et al.,
2014). Abordagens mais recentes distinguem a gastroenterite hemorragica aguda, também
denominando-a de sindrome da diarreia hemorragica aguda (SDHA), como uma condi¢ao
idiopatica e de diagnostico por exclusdo (Siqueira, 2015; Jugan et al., 2023). Por esse motivo,
o nome clinico dessa condicdo mudou recentemente de gastroenterite hemorragica para
sindrome da diarreia hemorragica aguda (SDHA), uma vez que o termo “gastroenterite

hemorréagica” sugere, de forma incorreta, inflamagao estomacal (Johnstone, 2024).

2.2. Etiologia

A Sindrome da diarreia hemorragica aguda (SDHA) ¢ denominada sindrome em razao
de sua etiologia ainda ndo totalmente compreendida (Johnstone, 2024). Embora a causa
primaria seja considerada idiopatica, evidéncias crescentes indicam que desequilibrios na
microbiota intestinal desempenham papel central na patogénese da doenca, estando associados
a quadros clinicos graves caracterizados por diarreia e vOmitos hemorragicos em caes (Jugan et
al., 2023). Estudos recentes demonstram que alteragdes nas comunidades bacterianas
intestinais, com aumento de bactérias potencialmente patogénicas, contribuem para a gravidade

clinica da SDHA (Herstad, 2021).
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A teoria mais aceita sugere que a sindrome resulte de uma combinagdo de fatores,
incluindo respostas imunes atipicas frente a bactérias comensais ou as suas toxinas, bem como
possiveis reacdes de hipersensibilidade mediadas pelo sistema imunolégico, sem evidéncias
claras de contagio direto ou de gatilhos alimentares especificos (Collier & Carnevale, 2025).
Nesse contexto, a disbiose bacteriana ¢ reconhecida como um dos possiveis principais
mecanismos envolvidos nesses quadros, estando associada ndo apenas a doencgas
gastrointestinais, mas também a condigdes extraintestinais, como atopia, disturbios do sistema
nervoso central, diabetes mellitus e obesidade (Foster et al., 2018).

A disbiose intestinal pode ser classificada em primdaria ou secundaria. A forma primaria
¢ considerada rara e pouco caracterizada em caes, possivelmente relacionada a deficiéncias na
producdo de IgA pela mucosa intestinal ou a alteracdes genéticas em receptores do tipo Toll,
comprometendo a regulacdo da microbiota (Heilmann & Allenspach, 2017). Por outro lado, a
disbiose secundaria ocorre como consequéncia de disturbios que afetam a fisiologia intestinal
ou o equilibrio microbiano, incluindo alteragdes anatomicas, como obstrucdes, neoplasias,
intussuscepgdes e corpos estranhos, além de diarreia aguda ou crdnica, insuficiéncia pancreatica
exdcrina, imunossupressao, uso prolongado de antibidticos e mudangas dietéticas ou ambientais
(Blake, 2019).

Entre os agentes bacterianos implicados, o Clostridium perfringens tem sido apontado
como um dos principais envolvidos na fisiopatologia da SDHA, especialmente cepas
produtoras de toxinas formadoras de poros, como NetE e NetF, capazes de promover lesdes
necrotizantes na mucosa intestinal (Sindern et al., 2019). Uma cepa do tipo A de C. perfringens
portadora dessas toxinas foi isolada de um cao com SDHA, e o efeito citotoxico da toxina NetF
foi confirmado in vitro, refor¢cando seu papel potencial na patogénese da sindrome (Mehdizadeh
et al., 2015). Contudo, a simples presenca da bactéria ndo ¢ suficiente para o diagndstico, uma
vez que C. perfringens também integra a microbiota intestinal de caes saudaveis (Sindern et al.,
2019).

Ainda assim, estudos prospectivos utilizando avaliacdo endoscopica precoce reforcam
a associacdo entre lesdes intestinais agudas desencadeadas por superpopulagdo de C.
perfringens e a sindrome, como demonstrado em um estudo que incluiu dez caes com diarreia
hemorragica aguda, nos quais a endoscopia foi realizada nas primeiras 12 horas apos a
apresentacao clinica (Unterer et al., 2014). Dessa forma, embora fatores, incluindo toxinas
produzidas por C. perfringens, tenham sido implicados no desenvolvimento da SDHA, sua a
etiologia e a patogénese precisas da sindrome ainda ndo estdo completamente esclarecidas, e

mecanismos causais definitivos ndo sdo totalmente estabelecidos, podendo também estar
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associada a possiveis gatilhos como dieta, estresse e alteragdes ambientais (Collier &
Carnevale, 2025).

Assim, a SDHA ¢ considerada uma condicdo de diagndstico por exclusdo,
frequentemente associada ao supercrescimento intestinal de Clostridium perfringens (Siqueira,
2015; Jugan et al., 2024; Sindern et al., 2019). O principal desafio clinico consiste em descartar
outras causas de diarreia hemorragica aguda (Unterer & Busch, 2021), como neoplasias
gastrointestinais, pancreatite, corpo estranho intestinal, infec¢ao pelo parvovirus canino tipo 2
(CPV-2), infecgdes bacterianas enteropatogénicas (Salmonella, Yersinia ¢ Campylobacter),
parasitoses intensas e lesdes intestinais induzidas por farmacos, especialmente anti-

inflamatorios nao esteroidais (Dunowska, 2017).

2.3. Epidemiologia

Estudos clinicos prospectivos descrevem que cdes acometidos pela SDHA apresentam
inicio subito de sinais gastrointestinais (Busch & Unterer, 2022). A sindrome ¢é mais
frequentemente observada em caes de médio porte e em ragas pequenas a toy, como Y orkshire
Terrier, Schnauzer Miniatura ¢ Maltés (Mortier et al., 2016; Dupont et al., 2021), com idade
mediana aproximada de cinco anos (Unterer et al., 2021). Diferentemente de outras enteropatias
infecciosas, a SDHA ndo ¢ considerada contagiosa entre caes, sendo caracterizada como uma

condi¢do aguda, esporadica e de etiologia multifatorial (Collier & Carnevale, 2025).

2.4. Manifestacoes clinicas

Caes acometidos pela sindrome da diarreia hemorrdgica aguda (SDHA) apresentam,
tipicamente, historico de inicio agudo a hiperagudo de sinais gastrointestinais acompanhados
de diarreia sangrenta severa (Busch & Unterer, 2022). Vomitos, anorexia, letargia e dor
abdominal s3o sinais comumente associados (Collier & Carnevale, 2025). Em
aproximadamente 80% dos casos, 0 vomito constitui o primeiro sinal clinico (Unterer & Busch,
2021), seguido por inicio subito de diarreia sanguinolenta intensa com caracteristica semelhante
a geleia de framboesa (Johnstone, 2024). Observa-se ainda perda significativa de liquidos para
o lamen intestinal, sendo que a perda sanguinea geralmente ¢ pequena quando comparada a
perda de fluidos (Unterer & Busch, 2021).

Dependendo da gravidade da desidratacdo no momento da apresentacgao clinica, podem
ser observados sinais como letargia, fraqueza, taquicardia, prolongamento do tempo de
preenchimento capilar e pulsos fracos (Unterer & Busch, 2021). A progressao rapida da
desidratagdo para choque hipovolémico constitui a principal causa de 6bito, o qual geralmente

ocorre até trés dias apos o inicio dos sinais clinicos, quando o tratamento nado ¢ instituido de
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forma imediata e adequada (Nandi & Kumar, 2010). Nesse contexto, a taquicardia destaca-se
como um dos achados mais frequentemente observados ao exame fisico, refletindo um
mecanismo compensatério frente a hipovolemia, além de possivel resposta ao estresse

associado ao desconforto abdominal e a nausea (Mortier et al., 2015).

2.5. Diagnostico

O diagnostico da sindrome da diarreia hemorragica aguda baseia-se principalmente na
apresentacao clinica de inicio agudo associada a hemoconcentragdo, caracterizada por volume
globular geralmente entre 55% e 60%, com concentracdes normais ou discretamente reduzidas
de proteinas plasmaticas totais, sendo a anemia um achado atipico. Esses achados, quando
correlacionados ao inicio subito dos sinais clinicos, permitem o diagndstico presuntivo da
sindrome (Mortier et al., 2015; Collier & Carnevale, 2025). Em casos graves, pode ser
observado trombocitopenia e azotemia renal ou pré-renal (Siqueira, 2015). Alteragdes
leucocitarias compativeis com sepse ndo sao esperadas na forma nao complicada da doenga,
embora um desvio a esquerda discreto possa ser identificado em aproximadamente 50% dos
casos (Mortier et al., 2015).

A deteccdo, por reacdo em cadeia da polimerase (PCR), de cepas de Clostridium
perfringens tipo A codificadoras da toxina formadora de poros NetF tem sido descrita como um
achado que sustenta o diagndstico de SDHA (Sindern et al., 2019). Entretanto, a utilidade
diagnostica desse método pode ser limitada pelo curso clinico da doenca, uma vez que a
expressdo da toxina NetF nas fezes tende a diminuir rapidamente ao longo da evolugao clinica.
Dessa forma, caes avaliados tardiamente podem apresentar resultados falso-negativos,
reduzindo a sensibilidade do teste (Ziese et al., 2018).

Marcadores fecais inflamatérios, como calprotectina, S100A12 e al-inibidor da
proteinase, refletem inflamacdo intestinal, perda proteica e alteragcdes na microbiota intestinal
em cdes com SDHA, sendo considerados ferramentas auxiliares no diagndstico da sindrome.
Esses achados sugerem uma perda gastrointestinal transitoria de proteinas associada ao
processo inflamatério agudo, enquanto a disbiose intestinal pode persistir por periodo mais
prolongado, mesmo ap6s a melhora clinica (Heilmann et al., 2017).

Exames complementares, como métodos de imagem, geralmente evidenciam apenas
alteracdes funcionais inespecificas, incluindo ileo difuso e alcas intestinais preenchidas por
liquido, decorrentes da inflamagdo intestinal aguda (Collier & Carnevale, 2025). De maneira
semelhante, os achados histopatologicos ndo sdo especificos, podendo demonstrar intenso

infiltrado inflamatério intestinal associado a mucosas hemorragicas e necrdticas, alteragdes
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compativeis com quadros de diarreia hemorragica aguda, incluindo a SDHA (Unterer et al.,
2014).

A anamnese detalhada ¢ essencial para excluir ingestao de toxinas, firmacos ou eventos
capazes de causar lesdo intestinal. Exames fecais, incluindo flutuacao e teste de antigeno para
giardia (ELISA), auxiliam na identificacdo de parasitas que podem contribuir para o quadro
clinico (Unterer & Busch, 2021). A avalia¢do bioquimica sérica de rotina e os métodos de
imagem, especialmente a ultrassonografia abdominal, sdo fundamentais para a exclusao de
diagnosticos diferenciais, como doencas hepaticas, renais, pancreatite aguda e obstrucdes

intestinais (Busch & Unterer, 2022).

2.6. Tratamento

A fluidoterapia ¢ instituida com o objetivo de tratar ou prevenir o choque, a coagulacio
intravascular disseminada secundaria a hipoperfusdo e a insuficiéncia renal decorrente da
hipovolemia (Siqueira, 2015). Quando instituida de forma precoce e adequada, a terapia de
reposi¢do volémica promove rapida melhora clinica, a qual deve ser mantida até que o animal
seja capaz de compensar as perdas por ingestdo oral voluntaria, o que geralmente ocorre em 2
a 3 dias, com monitorizacdo eletrolitica a cada 12—24 horas (Unterer & Busch, 2021).

A utilizagdo de analgesia adequada e de farmacos antieméticos também integram o
manejo terapé€utico desses pacientes, visando o controle da dor abdominal e a reducdo dos
episodios eméticos, contribuindo para a estabilizagao clinica e o bem-estar animal (Mortier et
al., 2015).

Na maioria dos casos, observa-se rapida melhora clinica sem a necessidade do uso de
antibioticos, contudo, antimicrobianos parenterais sao frequentemente administrados devido a
preocupacdo com possivel proliferagdo bacteriana intestinal (Unterer et al., 2015; Siqueira,
2015). Terapias direcionadas ao microbioma, por seu potencial em restaurar a normobiose e
reduzir a hiperpermeabilidade gastrointestinal, podem acelerar a recuperagao clinica e diminuir
o tempo de internacao (Jugan et al., 2024).

A concentragdo sérica de albumina deve ser avaliada inicialmente e apos a reidratacao,
sendo que, em casos de hipoalbuminemia grave (< 18 g/L), pode ser indicada a administragao
de coloides sintéticos, albumina ou plasma (Siqueira, 2015; Unterer & Busch, 2021). Além
disso, conforme a concentragdo sérica de potassio, os fluidos de manutencdo devem ser
suplementados com cloreto de potéssio para prevenir hipocalemia (Collier & Carnevale, 2025).

Em estudo retrospectivo, Unterer & Busch (2021) demonstraram que a maioria dos caes

hospitalizados com suspeita de Sindrome da diarreia hemorragica aguda apresentaram rapida



19

recuperacdo clinica apenas com tratamento sintomatico, consistindo principalmente em
fluidoterapia intravenosa, controle de vOmitos com antieméticos, analgesia e corre¢do de

disturbios eletroliticos, mesmo diante de sinais sistémicos iniciais.

2.7. Prognéstico

O prognoéstico da Sindrome da diarreia hemorragica aguda ¢ geralmente favoravel
quando o tratamento ¢ iniciado de forma adequada e em tempo hébil, com a maioria dos animais
hospitalizados apresentando recuperacao completa e taxa de mortalidade inferior a 10% (Collier
& Carnevale, 2025). Entretanto, complicacdes graves, como hipoproteinemia marcada,
coagulagao intravascular disseminada (CID), sepse, choque hipovolémico e insuficiéncia renal,
podem ocorrer, especialmente em casos tratados inadequadamente ou com apresentagao tardia,
podendo resultar em 6bito (Siqueira, 2015).

Normalmente, os cdes saem do hospital em poucos dias. Estadias mais longas sdo
possiveis para casos mais graves. E raro cies terem ocorréncias repetidas de SDHA, mas alguns
podem desenvolver problemas gastrointestinais cronicos devido aos danos causados aos
intestinos (Johnstone, 2024).

Dessa forma, o diagndstico precoce, aliado a fluidoterapia vigorosa e a0 monitoramento
intensivo, constitui a base para a estabilizagdo do paciente e para a redugdo significativa da

mortalidade (Siqueira, 2015; Washabau & Day, 2013).
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1. Tipo de estudo

O presente estudo caracteriza-se como uma investigagdo observacional, retrospectiva e
de natureza descritiva, baseada na analise de prontudrios médicos de caes atendidos em um
hospital veterinario privado que apresentavam diarreia hemorragica aguda sem causa etiologica

definida no momento do atendimento.

3.2. Local e periodo do estudo

O estudo foi conduzido na unidade Mooca do Hospital Veterinario WeVets, instituicao
privada de referéncia no atendimento clinico e hospitalar de pequenos animais, localizada na
Av. Braz Leme, n° 368, bairro Casa Verde, Sdo Paulo, SP, CEP 2511-000. A coleta de dados
foi realizada por meio da analise retrospectiva dos prontudrios médicos dos pacientes atendidos
nessa unidade, abrangendo o periodo compreendido entre 01 de dezembro de 2024 e 01 de

dezembro de 2025.

3.3. Populacio de estudo e critérios de inclusio e exclusiio

Durante o periodo do estudo, foram analisados 87 prontuarios de caes atendidos com
quadro de diarreia hemorragica. Desses, 20 pacientes (22,9%) atenderam integralmente aos
critérios de inclusdo e compuseram a amostra final. Foram considerados exclusivamente caes
hospitalizados no centro de internacao do hospital veterinario, com diagnostico presumido de
sindrome da diarreia hemorragica aguda, nos quais nao foi identificada uma causa etiologica
definitiva para o quadro clinico.

Foram incluidos no estudo cades atendidos durante o periodo estabelecido que
apresentavam diarreia hemorragica como queixa inicial, associada a sinais gastrointestinais
agudos, caracterizados por episddios de diarreia hemorragica intensa, com ou sem vomitos, de
inicio recente (< 72 horas). Ademais, somente foram considerados elegiveis os pacientes cujos
prontuarios continham informagdes completas e adequadas para andlise, incluindo historico
clinico detalhado, exame fisico, exames laboratoriais e/ou de imagem, conduta terapéutica
instituida e desfecho clinico devidamente registrados.

Foram excluidos do estudo cdes cujos prontudrios apresentavam dados incompletos ou
insuficientes, bem como aqueles com quadros gastrointestinais cronicos ou recorrentes,
definidos por sinais persistentes por mais de 72 horas ou historico de episddios intermitentes.
Também ndo foram incluidos animais com evidéncias clinicas, laboratoriais ou de imagem

sugestivas de doengas sistémicas nao gastrointestinais. Adicionalmente, foram excluidos caes
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que haviam recebido farmacos potencialmente irritantes da mucosa gastrointestinal
recentemente, sido submetidos a procedimentos cirurgicos ou utilizado antimicrobianos por

indicacdo distinta do quadro de diarreia hemorragica.

3.4. Coleta de dados e método de analise

As informagdes coletadas incluiram queixas principais, raga, idade, sexo, temperatura,
duracdo e gravidade dos sinais clinicos, pressdo arterial sistolica (PAS), historico vacinal e de
vermifugacdo, uso de dieta natural, episddios de vOmito, grau de desidratagao (%) e atitude
geral do paciente. Também foram registradas informacdes laboratoriais, incluindo hematdcrito,
proteinas totais, leucocitos, segmentados, linfocitos tipicos, plaquetas, ureia, creatinina, ALT,
FA, albumina, glicemia e lactato. Por fim, foram documentados desfechos clinicos (alta ou
0bito) e tratamentos realizados durante a hospitalizagao.

Os dados coletados foram sistematicamente organizados e registrados em uma planilha
eletronica (Microsoft Excel® 365), permitindo o armazenamento estruturado das informagdes
e a realizagdo da analise estatistica descritiva dos resultados obtidos, com posterior

apresentacao da avaliacao das variaveis de forma clara e padronizada.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo compreendido entre dezembro de 2024 e dezembro de 2025, foram
atendidos 87 cdes com diarreia hemorragica. Destes, 77,0% (67/87) foram excluidos por
apresentarem diagndstico etioldgico definido (Tabela 1), enquanto 22,9% (20/87) atenderam
aos critérios de inclusdo e compuseram a amostra final do estudo. Esses animais foram
classificados como portadores de sindrome da diarreia hemorragica aguda (SDHA), uma vez
que ndo apresentaram causa etioldgica identificavel, em consonancia com a descricdo de
Unterer et al. (2015), que caracteriza a SDHA como uma condicao de natureza idiopatica.

Tabela 1 - Diagnostico, niimero e percentual de cdes hospitalizados no Hospital Veterinario WeVets (2024—
2025) com diarreia hemorragica excluidos do estudo por etiologia definida.

Diagnésticos excluidos com diarreia hemorragica n %
Diarreia cronica 7 10,4%
Parvovirose 7 10,4%
Giardia 5 7,5%
Imprudéncia alimentar 4 5,9%
Hepatite 4 5,9%
Pos-cirurgico de orquiectomia 4 5,9%
Pancreatite 3 4,5%
Erlichiose 3 4,5%
Hepatomegalia 3 4,5%
Esteatose hepatica 2 3,0%
Esplenomegalia + hepatomegalia 2 3,0%
Doenga renal cronica 2 3,0%
Isosporiase 2 3,0%
Insuficiéncia cardiaca 2 3,0%
Esplenomegalia 2 3,0%
Troca alimentar 2 3,0%
Hepatopatia 1 1,5%
Ancylostomiase 1 1,5%
Corpo estranho 1 1,5%
Diabetes mellitus 1 1,5%
Nodulo em bago 1 1,5%
Nodulos hepaticos 1 1,5%
Hiperadrenocorticismo 1 1,5%

Hipersensibilidade alimentar 1 1,5%
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Ingestdo de planta toxica 1 1,5%
Pos-internacao (paralisia de membros) 1 1,5%
Metastase de adenocarcinoma mesentérico 1 1,5%
Poés-cirurgico de limpeza periodontal 1 1,5%
Eletroquimioterapia 1 1,5%
Total 67 100%

Entre os cées incluidos no estudo, a diarreia hemorragica foi a queixa principal em 100%
dos casos (20/20), conforme apresentado na Tabela 2, o que era esperado por se tratar da
principal caracteristica clinica da Sindrome da diarreia hemorragica aguda (SDHA), conforme
descrito por Unterer et al. (2014). Episodios de €émese foram observados em 80% (16/20) dos
pacientes, frequéncia semelhante a relatada por Mortier et al. (2015), que identificaram vomitos
em aproximadamente 80% dos cdes acometidos, frequentemente precedendo o surgimento da
diarreia hemorragica.

Tabela 2 - Frequéncia das principais queixas clinicas em caes hospitalizados no Hospital Veterinario WeVets
(2024-2025) com diarreia hemorragica aguda sem causa etioldgica definida.

Queixa principal n %
Diarreia com sangue 20 100%
Emese 16 80%
Prostracao 10 50%
Apatia 6 30%
Anorexia 6 30%
Hematémese 4 20%

Entre as manifestacdes sistémicas, prostracdo foi registrada em 50% (10/20) dos
animais, enquanto apatia e anorexia estiveram presentes em 30% (6/20) dos casos cada,
conforme demonstrado na Tabela 2. Esses achados refletem o comprometimento clinico agudo
associado ao processo inflamatério intenso e ao estado hipovolémico frequentemente
observado na SDHA, corroborando as descri¢des de Skotnitzki ef al. (2021), que caracterizam
a SDHA como um evento inflamatorio intestinal severo, com danos expressivos a mucosa €
disfuncdo da barreira intestinal, capazes de desencadear repercussoes sistémicas na fase aguda
da doenga.

A hematémese, identificada em 20% (4/20) dos pacientes (Tabela 2), pode estar
relacionada a inflamacao intestinal intensa e ao aumento da permeabilidade vascular. Segundo
Unterer et al. (2014), embora lesdes gastricas agudas nem sempre sejam evidentes, lesoes

intestinais, especialmente duodenais, podem desencadear episdédios de voOmito, sendo a
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hematémese atribuida a presenca de erosdes duodenais. Em comparagao, Mortier et al. (2015)
relataram hematémese em aproximadamente 40% dos caes avaliados, percentual superior ao
observado no presente estudo, diferenca que pode refletir variagdes na gravidade clinica dos
casos ou nos critérios de inclusao adotados.

No presente estudo ndo houve diferenca na frequéncia de acometimento entre machos e
fémeas (Figura 1), sendo ambos representados por 50% (10/20) da amostra. Essa distribui¢ao
equitativa sugere a auséncia de predilegdao sexual na Sindrome da diarreia hemorragica aguda,
em concordancia com Skotnitzki ef al. (2021), os quais afirmam que até o momento nao ha
documentacao de predilecdo por sexo para essa sindrome.

Figura 1 — Distribui¢do dos cdes diagnosticados com SDHA, de acordo com o sexo (Hospital Veterinario
WeVets, 2024-2025).

Macho 50%
%
v Fémea 50%
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Porcentagens de pacientes

Fonte: dados da pesquisa (2026).

Em relacdo a faixa etaria dos animais estudados, a Figura 2 demonstra que a maior
proporcao correspondeu a cdes jovens, com idade entre 1 e 3 anos, representando 45% (9/20)
da amostra, seguidos por caes adultos, entre 3 e 7 anos, que corresponderam a 35% (7/20), e
por caes idosos, com mais de 7 anos, que representaram 20% (4/20) dos casos. Essa distribuicao
sugere que cdes mais jovens apresentaram maior predisposicdo a SDHA no presente estudo,
resultado que difere dos achados de Unterer et al. (2021), os quais relataram maior ocorréncia

da sindrome em caes de meia-idade, aproximadamente aos 5 anos de idade.

Figura 2 - Frequéncias da faixa etdria dos caes acometidos por SDHA (Hospital Veterinario WeVets, 2024-2025).
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Fonte: dados da pesquisa (2026).
Isso muito possivelmente possa estar ligada ao fato de que a microbiota intestinal em

animais jovens ¢ menos estdvel e mais suscetivel a desequilibrios, o que compromete a
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regulacdo da resposta imune inata e contribui para inflamagdo intestinal aguda (Belkaid &
Hand, 2014; Suchodolski, 2011). Esses fatores imunoldgicos tornam cdes jovens
particularmente vulneraveis ao desenvolvimento de quadros entéricos agudos de evolugdo
rapida e potencialmente grave.

Na anélise da distribuicdo das racas dos cdes incluidos no estudo, conforme apresentado
na Tabela 3, observou-se maior frequéncia de animais sem raga definida (SRD), que
representaram 20% (4/20) da amostra. Entre as racas definidas, destacaram-se Shih Tzu,
Yorkshire Terrier e Maltés, cada uma correspondendo a 15% (3/20) dos casos, seguidas por
Poodle e Lhasa Apso, com 10% (2/20) cada. As ragas Spitz, Dachshund e Pinscher
apresentaram menor frequéncia, com 5% (1/20) cada.

Tabela 3 - Distribui¢do das ragas entre os cdes incluidos no estudo com SDHA (Hospital Veterinario WeVets,
2024-2025).

%

Racga N° de caes

SRD 4 20%
Shih Tzu 3 15%
Yorkshire 3 15%
Maltés 3 15%
Poodle 2 10%
Lhasa Apso 2 10%
Spitz 1 5%
Dachshund 1 5%
Pinscher 1 5%
Total 20 100%

Os achados do presente estudo estdo parcialmente de acordo com a literatura. Mortier
et al. (2016) relataram maior ocorréncia de SDHA em racas de pequeno porte, como Yorkshire
Terrier, Miniature Pinscher, Miniature Schnauzer e Maltés, ragas que também estiveram
representadas nesta pesquisa, especialmente Yorkshire Terrier, Maltés e Pinscher. De forma
semelhante, Dupont ef al. (2021) observaram que as quatro racas mais prevalentes em seus
estudos foram Labrador Retriever, caes de ragas mistas de pequeno porte, Schnauzer Miniatura
e Cavalier King Charles Spaniel, reforcando a predominancia da sindrome em determinadas

racas, sobretudo de pequeno porte.
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Entretanto, diferentemente dos estudos citados, nenhum deles descreveu uma maior
ocorréncia de SDHA em caes sem raga definida, enquanto, no presente trabalho, os animais
SRD representaram a maior propor¢ao dos casos. Essa discrepancia entre os resultados do
presente estudo e os de Mortier et al. (2016) e Dupont et al. (2021) pode ser parcialmente
explicada pelas diferencas nos perfis populacionais caninos entre paises. Estudos genéticos e
epidemioldgicos demonstram que a composicdo de ragas e a estrutura genética da populagao
canina variam geograficamente, refletindo a historia de criagdo e preferéncias culturais locais
(Donner et al. 2018; Morril et al., 2022). No Brasil, observa-se uma elevada proporg¢ao de caes
sem raga definida, estimando-se que aproximadamente 32% dos cdes com tutores sejam SRD
(G1, 2024), o que pode justificar a maior representatividade desses animais na amostra
analisada.

Quanto ao perfil dietético dos cdes incluidos na amostra representado na Figura 3,
observou-se que 50% (10/20) recebiam exclusivamente ragdo seca comercial, enquanto 40%
(8/20) apresentavam alimentagdo mista, composta por ragdo seca associada a dieta caseira. A
menor propor¢do dos animais, correspondente a 10% (2/20), era alimentada exclusivamente
com dieta natural (caseira).

Figura 3 Perfil alimentar e distribui¢do proporcional dos cdes diagnosticados com SDHA (Hospital Veterinario
WeVets, 2024-2025).
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Fonte: dados da pesquisa (2026).

Evidéncias epidemiolédgicas indicam que o tipo de dieta pode influenciar a ocorréncia
de disturbios gastrointestinais em caes. Estudos populacionais demonstram associagdo entre
alimentacgdo caseira e maior frequéncia de alteragdes gastrointestinais quando comparada as
dietas comerciais extrusadas, embora sem estabelecer relacao causal (Ortiz, 2025). No presente
estudo, entretanto, observou-se maior propor¢do de cdes com SDHA alimentados
exclusivamente com ragao seca, evidenciando divergéncia em relagdo aos achados previamente

descritos, muito possivelmente relacionado as caracteristicas da amostra avaliada.
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Quanto ao status vacinal dos cdes diagnosticados com SDHA (Figura 4), observou-se
que 75% (15/20) apresentavam protocolo vacinal atualizado, enquanto 25% (5/20)
encontravam-se com a vacinagao atrasada no momento do atendimento. Ressalta-se que todos

os animais da amostra haviam sido previamente submetidos a vacinagao polivalente.

Figura 4 - Frequéncia do status vacinal dos cdes avaliados com SDHA (Hospital Veterinario WeVets, 2024—
2025).
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Fonte: dados da pesquisa (2026).

Nesse contexto, a presenca de histérico de vacinagao polivalente em todos os animais
da amostra, associada a um elevado percentual de cdes com protocolo vacinal atualizado,
contribui para reduzir a probabilidade de enfermidades infecciosas preveniveis por vacinagao,
fortalecendo a exclusdo de agentes virais como causa primaria do quadro clinico observado.
Tal abordagem estd de acordo com as recomendagdes da medicina veterinaria preventiva, que
enfatiza a vacinagdo como ferramenta essencial ndo apenas para a prevencao de doengas, mas
também como elemento auxiliar no raciocinio diagnostico (Day et al., 2016).

A Figura 5 ilustra a frequéncia da situacao do status de vermifugacdo dos caes incluidos
no estudo, demonstrando que 80% (16/20) dos animais encontrava-se com a vermifugacao em
dia, ou seja, realizada ha menos de trés meses, enquanto 20% (4/20) apresentavam

vermifugacao desatualizada, com intervalo superior a trés meses.

Figura 5 — Distribui¢do da frequéncia do status de vermifugacdo dos cies com SDHA (Hospital Veterinario
WeVets, 2024-2025).
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Fonte: dados da pesquisa (2026).

A analise do historico de vermifugacao dos cades diagnosticados com SDHA constitui

um aspecto relevante no raciocinio clinico, uma vez que parasitoses gastrointestinais figuram
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entre os principais diagnosticos diferenciais em casos de diarreia aguda e hemorragica em caes.
Parasitos como Ancylostoma spp., Trichuris vulpis e Giardia duodenalis podem causar
enteropatias associadas a presenga de sangue nas fezes, dor abdominal e alteracdes sistémicas
(Bowman, 2014; Greene, 2012), apresentando manifestagdes clinicas semelhantes as
observadas na SDHA.

Nesse contexto, a elevada propor¢do de caes que haviam sido vermifugados ha menos
de trés meses contribui para reduzir a probabilidade de parasitoses intestinais como causa
primaria dos quadros clinicos observados, auxiliando no descarte desses agentes como
diagnoésticos diferenciais. Diretrizes internacionais de controle parasitario recomendam
esquemas regulares de vermifugagdo, geralmente com intervalos ajustados conforme o risco
individual do animal, como forma eficaz de prevencao e controle das principais helmintiases
em cdes (ESCCAP, 2021).

Na avaliagdo do exame fisico dos caes diagnosticados com SDHA (Tabela 4), observou-
se que a frequéncia cardiaca apresentou média de 144,15 = 30,6 bpm, com valores variando
entre 90 e 182 bpm. Em 13/20 (65%)dos animais avaliados encontrava-se acima dos intervalos
de referéncia (IR), caracterizando taquicardia, enquanto 7/20 (35%) apresentaram normocardia,
ndo sendo observados valores inferiores ao intervalo considerado normal. De acordo com
Mortier et al. (2015), a taquicardia observada em caes acometidos por SDHA pode ser explicada
como um mecanismo compensatorio secundario a reducao do volume circulante efetivo, tipica
de quadros hipovolémicos. Em contraste, Dupont et al. (2021) relataram, em caes com SDHA
sem tratamento, uma mediana de frequéncia cardiaca de 104 bpm, inferior a observada na
presente amostra. No entanto, outro estudo realizado por Huber et al. (2024) relata que 85%

dos pacientes estudados apresentaram taquicardia.

Tabela 4 - Parametros vitais dos caes diagnosticados com SDHA no Hospital Veterinario WeVets (2024-2025).

Parametro Média £+ DP Mediana Min. Max. ValordeRef. <IR 1R >R
Frequéncia 144,15 + 141,5 90 182 60 — 160* 0 7 13
cardiaca 30,6

Frequéncia 33,6+9,4 33 18 50 18 —36* 0 9 11
respiratoria

Pressao arterial 123 £22,96 115 90 160 110 — 120%** 4 8 8

sistémica (PAS)

Temperatura (°C) 37,8+£0,9 37,5 36,6 39,5 37,5 -39,2* 8 10 2

< IR: abaixo do intervalo de referéncia; IR: intervalo de referéncia; > IR: acima do intervalo de referéncia.
*FEITOSA (2014); **TILLEY & GOODWIN (2002).
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A frequéncia respiratdria, representada na Tabela 4, apresentou média de 33,6 + 9,4
movimentos por minuto, com valores variando entre 18 e 50 movimentos por minuto.
Observou-se que 11/20 (55%) caes avaliados apresentaram valores acima do intervalo de
referéncia, caracterizando padrao de taquipneia, enquanto os demais animais encontravam-se
dentro da normalidade. Nao foram observados valores inferiores ao limite de referéncia. A
taquipneia em cdes com problemas gastrointestinais pode refletir respostas compensatorias a
hipovolemia, a dor abdominal e ao estresse fisiologico (Washabau & Day, 2013). Em estudo
conduzido por Dupont et al. (2021), caes com sindrome da diarreia hemorragica aguda sem
tratamento apresentaram mediana de frequéncia respiratéria de 24 rpm, valor inferior ao
observado na presente casuistica.

Conforme evidenciado na Tabela 4, a pressao arterial sistémica (PAS) apresentou média
de 123 £22,96 mmHg, com valores variando entre 90 e 160 mmHg, evidenciando variabilidade
hemodindmica entre os caes avaliados. Em 4/20 (20%) animais apresentaram PAS abaixo do
intervalo de referéncia, achado compativel com hipovolemia decorrente das perdas fluidas
caracteristicas da sindrome da diarreia hemorragica aguda (SDHA) (Mortier et al., 2015).
Enquanto que 8/20 (40%) caes mantiveram PAS dentro da normalidade, enquanto outros oito
apresentaram valores elevados, possivelmente relacionados a ativagdo do sistema nervoso
simpatico, estresse, dor abdominal ou liberagdo de catecolaminas durante o atendimento clinico
(Acierno et al., 2020). Segundo DiBartola (2021), essas oscilagdoes refletem o equilibrio
dindmico entre hipovolemia, resposta inflamatdria sistémica e mecanismos compensatorios

vasculares em distrbios gastrointestinais agudos.

A temperatura corporal média dos caes avaliados foi de 37,8 + 0,9 °C, com valores
minimos e maximos de 36,6 °C e 39,5 °C, respectivamente, conforme demonstrado na Tabela
6. Dez animais apresentaram temperaturas dentro do intervalo de normalidade, enquanto oito
caes exibiram valores abaixo do limite inferior de referéncia, achado que pode estar relacionado
a hipoperfusdo periférica e a hipovolemia, condigdes comumente observadas em quadros
agudos de sindrome diarreica hemorragica aguda (SDHA), especialmente em pacientes com
desidratacdo significativa e comprometimento hemodindmico, conforme descrito por Mortier
et al. (2015). Por outro lado, dois caes apresentaram hipertermia, a qual pode estar associada a
Sindrome da Resposta Inflamatdria Sistémica (SIRS), refletindo uma resposta inflamatéria
exacerbada do organismo frente a processos infecciosos ou inflamatorios sistémicos.

Conforme apresentado na Figura 6, observou-se que a maioria dos caes diagnosticados

com SDHA apresentou desidratagdo de grau moderado a acentuado, com predominancia do
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grau 7% (30%), seguido de 6% (25%) e 5% (20%). Desidratacdo mais severa (8%) foi
identificada em 15% dos animais, enquanto graus mais leves (3%) corresponderam a 10% dos
casos, evidenciando que grande parte dos pacientes apresentava comprometimento volémico.
A elevada frequéncia de desidratagdo moderada a grave (Figura 6) refor¢ca o impacto
das perdas hidricas e eletroliticas intensas associadas a SDHA, decorrentes de episodios de
diarreia hemorragica e vomitos, que rapidamente levam a hipovolemia e alteracdo da perfusao
tecidual (Collier & Carnevale, 2025). Mortier et al. (2015) descrevem que caes com SDHA
frequentemente evoluem com desidratacdo significativa, condi¢ao diretamente relacionada as
alteragcdes hemodinamicas observadas nesses pacientes, como taquicardia, hipotermia

periférica e variagdes da pressao arterial.

Figura 6 - Proporg¢ao dos diferentes graus de desidratagdo dos cdes estudados com SDHA no Hospital Veterinario
WeVets (2024-2025).
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Fonte: dados da pesquisa (2026).

Os parametros hematoldgicos dos caes diagnosticados com SDHA (Tabela 5)
evidenciaram alteragdes compativeis com o carater agudo da enfermidade. O hematocrito
apresentou média de 58,4 + 2,84%, com valores acima do intervalo de referéncia em 16/20
(80%) animais, achado compativel com hemoconcentracdo secundéria a desidratacdo e a
hipovolemia, altera¢des frequentemente descritas em caes acometidos por diarreia hemorragica
aguda (Mortier et al., 2015; Collier & Carnevale, 2025). Esses resultados sao semelhantes aos
observados por Mortier et al. (2015), que relataram hematocrito com mediana de 57,1% em sua
casuistica. Além disso, Santana (2015) destaca que pacientes com gastroenterite hemorragica
frequentemente apresentam valores de hematdcrito > 55%, reforgando a associagdo desse
achado com quadros de desidratagdo significativa

Em relacdo as proteinas totais (Tabela 5), observou-se média de 7,98 + 1,00 g/dL, com

mediana de 8,15 g/dL. Do total de animais avaliados, 11/20 (55%) caes apresentaram valores
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acima do limite superior de referéncia, enquanto nove encontravam-se dentro da normalidade,
nao sendo observados casos de hipoproteinemia. A predominancia de valores elevados sugere
hiperproteinemia relativa, possivelmente relacionada a hemoconcentracdo secundaria a
desidratacdo, condi¢ao frequentemente observada em caes com sindrome da diarreia

hemorréagica aguda (Busch, 2022; Hall, 2023).

Tabela 5 - Parametros hematologicos e proteinas plasmaticas totais dos cdes diagnosticados com SDHA no
Hospital Veterinario WeVets (2024-2025).

Parametro Média + DP Mediana Min. Max. Valor de Ref. <IR IR >1R
Hematocrito 58,4 +2.84 58,5 54 63 37— 55% 0 4 16
(%)

Proteinas totais 7,98 £ 1,00 8,15 6,0 9.4 5,5-8,0*% 0 9 11
(g/dL)

Leucocitos 16.443 + 5,82 17.950 2.890 24.500 6.000 - 17.000* 2 7 11
(/mm?)

Segmentados 13.403 £5,26 14.050 1.705 20.800 3.000 - 11.500%* 2 3 15
(/mm?)

Bastonetes 313,55+ 105,1 300 120 534 0-300* 0 10 10
(/mm?)

Plaquetas 287.250 £ 99,87 265.000 94.000 532.000  175.000 - 500.000* 1 18 1

(/mm?®)

<IR: abaixo do intervalo de referéncia; IR: intervalo de referéncia; > IR: acima do intervalo de referéncia. *WEISS
& WARDROP (2010).

Quanto ao leucograma, representado na Tabela 5, observou-se leucocitose em 11/20
(55%) animais, com média de 16.443 + 5.820 células/mm?, associada principalmente ao quadro
de neutrofilia em 15/20 (75%) caes. Além disso, 10/20 (50%) animais apresentaram bastonetes
acima do valor de referéncia, caracterizando um desvio a esquerda. Achados semelhantes foram
descritos por Mortier et al. (2015), que relataram elevagdo de neutréfilos segmentados em
59,6% e de neutrofilos de banda em 45,2% dos caes avaliados. O aumento de neutrofilos
associados ao desvio a esquerda reflete a resposta inflamatoria aguda, uma vez que essas células
sdo as primeiras a serem recrutadas para o sitio de inflamagdo, havendo aumento da producao
e liberacdo precoce de neutrofilos jovens, dominando a resposta inicial frente a lesdo ou
infecgao (Silva, 2015).

A contagem de plaquetas (Tabela 5) apresentou média de 287.250 + 99.870/mm?, com
a maioria dos animais dentro do intervalo de referéncia (90%), indicando preservagdo da
hemostasia. Tal achado ¢ relevante, uma vez que defeitos quantitativos ou funcionais das
plaquetas podem resultar em manifestaces hemorragicas, como sangramento em superficies
mucosas, formacao de hematomas ou, em casos mais graves, hemorragias cavitarias

(Vasconcelos et al., 2025). Apesar disso, Santana (2015) ressalta que, em casos de
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gastroenterite hemorragica, pode ocorrer rapida evolucdo para coagulagdo intravascular
disseminada (CID), condi¢do na qual alteragdes plaquetarias seriam esperadas, o que nao foi
observado na maioria dos caes avaliados no presente estudo. Assim, diferencas individuais,
bem como o estagio e a velocidade de progressao da doenga, podem justificar a variabilidade
dos achados hematolégicos observados.

Conforme representado na Tabela 6, a ureia sérica apresentou média de 61,9 + 22,63
mg/dL, com 10/20 (50%) dos animais acima do intervalo de referéncia, enquanto a creatinina
manteve-se com média de 1,2 + 0,37 mg/dL, com todos dos animais dentro dos valores de
referéncia. Esse padrio, caracterizado por elevagdo isolada da ureia na presenga de creatinina
normal, pode refletir variagdes que ndo estdo necessariamente relacionadas a insuficiéncia renal
primdria. Estudos retrospectivos de grandes séries de exames laboratoriais, como os conduzidos
por Médaille et al. (2004), demonstraram que elevagdes isoladas da ureia, sem alteragao
concomitante da creatinina, s3o relativamente frequentes e nem sempre indicativas de
comprometimento renal significativo, podendo estar associadas a fatores extrarrenais, como
aumento do consumo proteico, desidratagdo e, conforme demonstrado em humanos,
sangramentos gastrointestinais, nos quais se observa aumento do nitrogénio ureico sanguineo
apos episodios de hematémese ou melena (Martin ef al., 2005; Schiff et al., 1939).

Tabela 6 - Parametros bioquimicos séricos dos cies avaliado com SDHA no Hospital Veterinario WeVets (2024-
2025).

Parametro Média + DP Mediana Min. Max. Valor de Ref. <IR IR >IR
Ureia (mg/dL) 61,9 +22,63 62 21 95 21 -59,9* 0 10 10
Creatinina (mg/dL) 1,2+0,37 1,2 0,5 1,5 0,5-1,5% 0 20 0
ALT (U/L) 57,7+ 14,01 56,5 40 99,6 7,0 — 92%* 0 19 1
FA (U/L) 88,1 £28,27 90 18,3 130 10 -96* 0 12 8
Albumina (g/dL) 2,84 + 0,65 2,65 2,0 4,3 2,6-3,3% 5 14 1
Glicemia (mg/dL) 96,9 £ 16,75 99 48 123 65— 118* 1 18 1
Lactato (mmol/L) 3,7+1,03 4,0 2,0 6,1 0,5-2,5% 0 4 16

ALT: Alanina aminotransferase; FA: Fosfatase alcalina; < IR: abaixo do intervalo de referéncia; IR: intervalo de
referéncia; > IR: acima do intervalo de referéncia. *KANEKO et al. (2008).

A alanina aminotransferase (ALT) apresentou média de 57,7 + 14,01 U/L (Tabela 6), e
apenas 1/20 animal (5%) acima do limite superior de referéncia. Estudos comparativos
demonstraram que valores de ALT significativamente mais elevados sdo observados em caes
acometidos por doengas hepaticas, gastrointestinais e condi¢des inflamatdrias sistémicas

(Cedeno et al., 2020). No presente estudo, entretanto, esse parametro apresentou baixa
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representatividade quanto a alteracdes significativas, reforcando que a ALT deve ser
interpretada de forma cautelosa e sempre em associa¢do ao quadro clinico e a outros exames
laboratoriais. J& quanto a fosfatase alcalina (FA), foi visualizado média de 88,1 + 28,27 U/L
(Tabela 6), com 8/20 (40%) dos animais acima do intervalo de referéncia. Elevacdes da FA sdo
comumente associadas a afec¢des hepatobiliares, como colestase, bem como a causas extra-
hepatobiliares, incluindo endocrinopatias, doengas inflamatdrias gastrointestinais e neoplasias
(Villalba e Sanchez, 2020), o que evidencia o carater inespecifico desse marcador quando
avaliado de forma isolada.

A albumina sérica apresentou média de 2,84 + 0,65 g/dL (Tabela 6), sendo que 5/20
(25%) dos animais apresentaram valores abaixo do intervalo de referéncia. A hipoalbuminemia
pode refletir reducdo da sintese hepatica, frequentemente relacionada ao estresse fisiologico
decorrente de processos inflamatérios, podendo se desenvolver de forma relativamente rapida
mesmo em pacientes adequadamente nutridos, especialmente ap6s traumas ou doengas agudas
(Wiedermann, 2021).

A glicemia (Tabela 6) apresentou média de 96,9 + 16,75 mg/dL, com mediana de 99
mg/dL, variando de 48 a 123 mg/dL. Quanto a distribuicdo em relacdo ao intervalo de
referéncia, 18/20 (90%) dos animais apresentaram valores dentro da faixa de normalidade,
enquanto (1/20 5%) estavam abaixo e 1/20 (5%) acima do valor de referéncia. Em estudo
promovido por Dupont et al. (2021), foi observada hipoglicemia em 5,5% dos cdes avaliados
sem tratamento prévio, percentual semelhante ao encontrado neste estudo. A ocorréncia de
hipoglicemia visualizada em 1/20 (5%) das amostras pode estar associada a fatores como ma
nutri¢cao, ma absor¢ao intestinal e jejum prolongado (Vieira, 2012). Por outro lado, a elevacao
da glicose observada em 1/20 (5%) dos animais pode ser atribuida a resposta ao estresse
secundaria a lesdo intestinal, envolvendo a liberagdo de hormonios contrarregulatorios e a
ativacdo da resposta inflamatoria sistémica, podendo essas serem desencadeadas por doencas
gastrointestinais, sendo este um achado em trabalho promovido por Hagley et al. (2020).

O lactato sérico (Tabela 6) apresentou média de 3,7 £ 1,03 mmol/L, com mediana de
4,0 mmol/L, variando entre 2,0 e 6,1 mmol/L. Apenas 4/20 (20%) dos animais apresentaram
concentragdes dentro do intervalo de referéncia, enquanto 16/20 (80%) apresentaram lactatemia
elevada, caracterizando um quadro de hiperlactatemia. Esse achado ¢ compativel com estados
de perfusao tecidual inadequada, frequentemente observados em casos de SDHA. A lactatemia
acima de 2,5 mmol/L ¢ amplamente reconhecida como marcador de hipoperfusdo e
metabolismo anaerdbico em caes, sendo um indicador sensivel de desequilibrio entre a oferta e

a demanda de oxigénio nos tecidos (Porter et al., 2014).



34

Todos os caes incluidos no estudo (100%) foram submetidos a fluidoterapia intravenosa
durante o periodo de internagdo hospitalar, sendo o Ringer com lactato a solu¢ao adotada em
todos os atendimentos, com taxas ajustadas individualmente de acordo com a condig¢ao clinica
de cada animal (Tabela 8). Collier & Carnevale (2025) destacam que a fluidoterapia intravenosa
rapida constitui a base do tratamento da sindrome da diarreia hemorragica aguda, ressaltando
que cdes em estado de choque ou com hipoproteinemia acentuada podem se beneficiar
adicionalmente do uso de coloides sintéticos ou naturais, o que nao foi observado na populagao
avaliada neste estudo.

Tabela 7- Prevaléncia dos tratamentos instituidos durante a internag@o hospitalar nos pacientes com SDHA no
Hospital Veterinario WeVets (2024-2025).

Reposicio volémica N° %
Ringer com Lactato 20 100%
Antiemético N° %
Ondansetrona 18 90%
Maropitant 4 20%
Analgésicos / Antiespasmédicos N° %
Dipirona 12 60%
Cloridrato de tramadol 12 60%
Metadona 4 20%
Butilbrometo de escopolamina 8 40%
Protetores gastricos / Antiacidos N° %
Omeprazol 12 60%
Sucralfato 6 30%
Simeticona 4 20%
Antimicrobiano Ne %
Enrofloxacina 10 50%
Repositor de flora intestinal N° %
Probidtico 12 60%

De acordo com Valverde (2021), a reposi¢ao volémica em animais hipotensos e fluido-
responsivos deve ser realizada por meio da administragao de bolus intravenosos, especialmente
com ringer com lactato, em volumes de 10 a 20 mL/kg, administrados ao longo de 10 a 20
minutos, podendo ser repetidos até a obtencdo de melhora da pressao arterial ou redugdo da

frequéncia cardiaca. Corroborando esses achados, estudos recentes, como o de Jugan et al.
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(2024), também descrevem o uso do Ringer com lactato como parte do tratamento de suporte
em caes acometidos por sindrome da diarreia hemorragica aguda.

Entre os antieméticos, a ondansetrona foi o medicamento mais frequentemente
empregado, sendo utilizada em 18 (90%) caes, enquanto o maropitant foi administrado em 4
(20%) animais. Estudos experimentais demonstraram que a ondansetrona inibiu completamente
episodios de vomito em modelos caninos e reduziu medidas de comportamento associado a
nausea, mostrando elevada eficacia antiemética quando comparada a placebo e outros fArmacos
em situagdes controladas (Kenward et al., 2017). Reisinger et al. (2024) afirmam em seu
trabalho que o maropitant ¢ frequentemente utilizado como antiemético de escolha em casos de
SDHA, muitas vezes associado a metoclopramida quando necessario, e Jugan et al. (2023)
também relatam o uso do maropitant como principal antiemético em sua casuistica. Dupont et
al. (2021) apresentam ainda opgdes como maropitant, ondansetrona ¢ metoclopramida como
componentes do manejo sintomatico em caes com sindromes gastrointestinais agudas.

No que se refere aos analgésicos e antiespasmodicos, a dipirona e o cloridrato de
tramadol foram utilizados em 12 (60%) animais cada, enquanto a metadona foi empregada em
4 (20%) animais. Farmacos com acdo antiespasmodica, como o butilbrometo de escopolamina,
foram administrados em 8 (40%) cdes. A utilizagdo desses medicamentos estd associada ao
controle da dor visceral e dos espasmos intestinais, frequentemente presentes em cdes com
sindrome da diarreia hemorragica aguda (Collier & Carnevale, 2025), contribuindo para maior
conforto do paciente e reducdo da resposta ao estresse.

A literatura enfatiza que a analgesia adequada ¢ parte essencial do manejo clinico de
doencas gastrointestinais agudas, sendo os opioides amplamente recomendados para o controle
da dor abdominal moderada a grave em caes, por atuarem de forma eficaz sem causar irritagao
gastrointestinal adicional (Mathews et al., 2014). Em consonancia com esses achados, Dupont
et al. (2021) relatam o uso de opioides e paracetamol como parte do manejo analgésico em caes
com SDHA.

Entre os protetores gastricos e antidcidos, o omeprazol foi o farmaco mais utilizado,
administrado em 12 (60%) animais, seguido do sucralfato, empregado em 6 (30%) animais, e
da simeticona, utilizada em 4 (20%) caes. O uso desses medicamentos visa a prote¢do da
mucosa gastrointestinal, reducdo da secrecdo acida e prevengdo de lesdes secundarias
associadas a inflamagao intestinal intensa, frequentemente observada em caes com sindrome da
diarreia hemorragica aguda. Dupont ef al. (2021) relatam o emprego de inibidores da bomba de
protons, como esomeprazol e omeprazol, além do sucralfato, como parte do manejo

gastroprotetor em caes com SDHA. De forma semelhante, Unterer ef al. (2011) descrevem o
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uso de antidcidos géstricos, como a ranitidina, em pacientes com gastroenterite hemorragica,
destacando a importancia do controle da acidez gastrica e da prote¢do da mucosa no tratamento
dessas afecgdes gastrointestinais agudas.

Quanto ao uso de antimicrobianos, a enrofloxacina foi prescrita em 10 (50%) caes do
total avaliado. Collier e Carnevale (2025) destacam que o uso de antimicrobianos parenterais
ndo ¢ recomendado em casos leves a moderados de sindrome diarreica hemorragica aguda.
Entretanto, sua administracdo pode ser indicada em cades com suspeita de doencga grave,
caracterizada por sinais clinicos sist€émicos persistentes apesar de terapia fluida adequada,
neutrofilia severa (> 25 x 10°/L), neutropenia ou deslocamento degenerativo a esquerda,
situagdes que sugerem maior risco de complicagdes bacterianas sistémicas.

O uso de suplementos probioticos foi empregado em 12/20 pacientes (60%) avaliados
como parte do manejo clinico de suporte em caes com sindrome da diarreia hemorragica aguda.
Probidticos visam modular a microbiota intestinal, favorecendo a restauragdo da composi¢ao
bacteriana normal e contribuindo para a redug@o de bactérias potencialmente patogénicas, o que
pode acelerar a recuperagdo clinica em doencas gastrointestinais (Xia et al., 2024).

Estudos em cdes com SDHA demonstraram que o tratamento probidtico estd associado
a uma normalizacdo mais rapida do microbioma intestinal e redu¢do de genes de toxinas
bacterianas, refletindo efeitos benéficos no equilibrio microbiano e na resposta ao tratamento
(Xia et al., 2024). Da mesma forma, trabalhos como os de Jugan ef al. (2023) e Dupont et al.
(2021) também relatam a utilizagdo de suplementos probidticos em seus protocolos
terapéuticos, reforcando a pratica clinica de inclusdo desses agentes como adjuvante no suporte
de pacientes com SDHA.

A andlise do desfecho clinico dos caes internados com sindrome da diarreia hemorragica
aguda (Figura 7) revelou que 90% (18/20) dos pacientes sobreviveram ao periodo de internacao,
enquanto 10% (2/20) evoluiram a obito. Esses resultados refletem a eficacia do manejo clinico
de suporte, incluindo fluidoterapia, controle da dor, administracdo de antieméticos,
gastroprotetores e, quando indicado, antimicrobianos. Estudos prévios relatam altas taxas de
sobrevivéncia em cdes com SDHA, especialmente quando o tratamento ¢ iniciado
precocemente e envolve monitoramento rigoroso do estado hemodinamico e suporte
nutricional, sendo a taxa de mortalidade inferior a 10% em animais hospitalizados, embora
possa ser significativamente maior se ndo houver interven¢ao adequada (Collier & Carnevale,

2025).
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Figura 7 - Taxa de sobrevivéncia e mortalidade de pacientes hospitalizados com SDHA no Hospital Veterinario
WeVets (2024-2025).
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Fonte: dados da pesquisa (2026).

5. CONCLUSAO

Os dados alisados neste estudo contribuiram para a compreensao do perfil clinico-
epidemioldgico, laboratorial e terapéutico, bem como dos desfechos clinicos de caes
acometidos pela sindrome da diarreia hemorragica aguda (SDHA) atendidos em um hospital
veterinario privado. Do total de 87 animais avaliados, 20 (22,9%) atenderam aos critérios de
inclusdo e compuseram a amostra final. A diarreia hemorragica esteve presente em 100% dos
casos, seguida por émese (80%), prostragdo (50%), apatia (30%), anorexia (30%) e hematémese
(20%). Observou-se maior frequéncia de cdes jovens (45%), sem predilecdo sexual, com
distribuicdo equivalente entre machos (50%) e fémeas (50%), e predominancia de animais sem
raca definida (20%). A maioria dos pacientes alimentava-se de racdo seca (50%) e apresentava
protocolos de vacinagdo (75%) e vermifugagado (80%) atualizados.

Do ponto de vista clinico, foram frequentemente observados taquicardia, taquipneia e
desidratacdo de grau moderado a grave, associados a alteracdes laboratoriais compativeis com
hemoconcentracdo, resposta inflamatoéria aguda e hipoperfusdo tecidual, evidenciada por
hiperlactatemia. O manejo terap€utico baseou-se predominantemente em fluidoterapia
intravenosa associada a terapia de suporte, resultando em uma elevada taxa de sobrevivéncia
(90%), o que reforca a importancia da abordagem precoce e criteriosa na condugdo clinica
desses pacientes.

Entretanto, os resultados devem ser interpretados com cautela, considerando as
limitagdes metodoldgicas do delineamento adotado, como o tamanho amostral reduzido, a
auséncia de padroniza¢do na coleta de dados e a natureza observacional do estudo, que
restringem a extrapolagdo dos achados e a identificacdo de relagdes causais. Nesse contexto,
destaca-se a necessidade de estudos futuros com amostras mais representativas e delineamentos
metodoldgicos mais robustos, a fim de aprofundar o entendimento da SDHA e fortalecer as

evidéncias disponiveis na literatura.
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