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RESUMO EXPANDIDO 

 

As úlceras gastroduodenais são 

defeitos na mucosa que expõem a 

submucosa ou camadas mais profundas do 

estomago ao ácido gástrico. Qualquer 

condição que comprometa os mecanismos 

fisiológicos normais de defesa da mucosa 

gástrica, como o aumento da secreção de 

ácido clorídrico, a redução no fluxo 

sanguíneo da mucosa e a alteração na 

barreira de muco e bicarbonato, podem 

resultar em úlcera gastroduodenal 

(LIPTAK et al., 2002).  

As úlceras gastroduodenais são 

incomuns em gatos e suas causas ainda não 

estão bem esclarecidas (LIPTAK et al., 

2002; CARIOU et al., 2010). Contudo, elas 

podem estar associadas a neoplasias, anti-

inflamatórios não esteroidais, estresse, 

hiperacidez gástrica, hipovolemia, falência 

renal, endoparasitas e intoxicações 

(LIPTAK et al., 2002; NELSON e 

COUTO, 2006; CARIOU et al., 2010). O 

presente estudo tem como objetivo relatar 

um caso de úlcera gastroduodenal em 

felino. 

Foi atendido no Hospital de 

Clínicas Veterinárias da Universidade 

Federal do Rio Grande do Sul (HCV – 

UFRGS) um felino de oito meses de idade 

e 2,6 kg, com histórico de fratura de pelve 

há quatro dias e anorexia e vômitos havia 

24 horas. A tutora relatou ter administrado 

dexametasona 0,5 mg (dois comprimidos 

no primeiro dia e um comprimido no 

segundo dia, VO, SID, por dois dias) e 

cálcio (0,5 mL, VO, TID, por sete dias). O 

paciente estava gravemente hipotérmico 

(abaixo de 32°C), com desidratação grave 

(10%), desconforto abdominal e mucosas 

hipocoradas, sendo encaminhado para 

internação. 

Foram realizados exames de 

ultrassonografia, onde se observou 

presença de líquido livre, e hemograma, 

que apresentou leucopenia (3.700/µL) por 

neutropenia com desvio à esquerda. O 

paciente foi submetido a uma 

abdominocentese, na qual foi drenado um 

líquido denso, de coloração marrom clara e 

odor pútrido. O paciente foi submetido à 

fluidoterapia para estabilização e, em 

seguida, a uma laparotomia exploratória 

emergencial. Foram constatadas peritonite 

e úlcera gastroduodenal perfurada de 

aproximadamente 0,5 cm de diâmetro 

localizada no piloro, com consequente 

extravasamento de conteúdo 

gastrointestinal. Foi realizada a remoção 

das bordas da lesão e sutura da mesma, 

seguida por lavagem da cavidade com 

solução de cloreto de sódio a 0,9% 

aquecida. Administrou-se, metronidazol e 

ceftriaxona, ranitidina, tramadol e 

maropitant, nas doses recomendadas pela 

literatura. Contudo, o paciente foi a óbito 

12 horas após a cirurgia. 

O paciente relatado apresentou 

sintomatologia inespecífica, composta 

somente por anorexia e vômitos (NELSON 

e COUTO, 2006; CARIOU et al., 2010). 

Não foi citada melena ou hematemese pela 

tutora. O hemograma não indicou sinais 
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anemia, frequentemente presente nestes 

casos, porém o resultado obtido pode ter 

sido influenciado pela gravidade da 

desidratação (LIPTAK et al., 2002). A 

tutora administrou ao felino a dose total de 

1 mg de dexametasona no primeiro dia. O 

paciente recebeu, portanto, o dobro da dose 

recomendada, de 0,125 – 0,5 mg/animal, 

VO, SID (VIANA, 2007) e, somando-se o 

estresse causado pela fratura de pelve, 

houve predisposição à úlcera 

gastrointestinal (NELSON e COUTO, 

2006). Os corticóides aumentam a 

produção de ácido gástrico e reduzem a 

formação das prostaglandinas, que elevam 

o muco e o bicarbonato na mucosa gástrica 

(SLATTER, 2007). O diagnóstico foi 

obtido pela laparotomia, instigada pela 

drenagem do conteúdo gastrointestinal e 

pela peritonite séptica, e possibilitou o 

tratamento cirúrgico da úlcera perfurada 

(SLATTER, 2007). O hemograma indicava 

leucopenia por neutropenia com desvio a 

esquerda, indicando alta demanda tecidual 

por neutrófilos segmentados e liberação de 

neutrófilos imaturos pela medula. Esta 

condição é vista nos casos de peritonite 

aguda e ruptura de vísceras do trato 

gastrointestinal (REBAR et al., 2003). O 

tratamento envolveu tramadol para 

analgesia; maroptant como anti-emético; 

metronidazol e ceftriaxona devido ao 

amplo espectro de ação; e ranitidina para 

redução do ácido gástrico (NELSON e 

COUTO, 2006; SLATTER, 2007).  

Em conclusão, a úlcera 

gastroduodenal em felinos representa um 

desafio à medicina veterinária devido à sua 

sintomatologia inespecífica. A 

administração de altas doses de corticóides 

em felinos submetidos a estresse recente 

pode possibilitar a formação de úlcera 

gastroduodenal.  
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