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Resumo. O objetivo neste presente trabalho foi relatar um caso de um paciente, felino, 

fêmea, um ano e sete meses, castrada, SRD, vacinada, com histórico de ter sido resgatada, 

que foi acometida com uma infecção gastrointestinal causada por Campylobacter spp., no 

Distrito Federal. Ao ser realizada a anamnese, notou-se um histórico recente de êmese e 

diarreia. Posteriormente foi realizado um ultrassom abdominal, no qual foram identificadas 

alterações compatíveis de pancreatite e gastrite. Após o tratamento, houve uma remissão 

temporária dos sinais clínicos de vômito e diarreia, os quais posteriormente foram 

refratários a diversos tratamentos. Foi realizado um novo ultrassom para verificar se o 

tratamento para pancreatite e gastrite havia sido efetivo, no entanto, não havia alterações 

que justificassem o novo quadro diarreico. Foi realizado então um exame de PCR de fezes 

para a procura de patógenos associados à diarreia em felinos, foi identificada a presença de 

Campylobacter spp. Foi iniciado o tratamento com imunomoduladores, o qual foi efetivo, 

levando ao desaparecimento dos sinais clínicos em 10 dias. 
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Gastrointestinal infection caused by Campylobacter in feline: Case Report 

Abstract. The objective of this present work was to report the case of a patient, feline, 

female, 1 year and 7 months of age, spayed, mongrel, vaccinated, rescue, that was 

committed with a gastrointestinal infection caused by Campylobacter spp., in the Federal 

District. During the anamnesis, a recent history of emesis and diarrhea was noted. 

Posteriorly, an abdominal ultrasound was performed, which identified alterations 

compatible with pancreatitis and gastritis. After treatment, there was temporary remission 

of the clinical signs of vomiting and diarrhea, which posteriorly was refractory to various 

treatments. A new ultrasound was performed to verify if the pancreatitis and gastritis 

treatment was effective, but there weren't alterations that justify the new diarrhea condition. 

Therefore, stool PCR was performed to search for pathogens linked to diarrhea in felines, 

and the presence of Campylobacter spp. was identified. The treatment with 

immunomodulators was increased, which was effective, with clinical signs disappearing in 

10 days. 
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Introdução 

Infecções gastrointestinais por bactérias do gênero Campylobacter spp. são chamadas de 

campilobacterioses e constituem a maior casuística de doenças transmitidas por alimentos (DTA) em 

humanos, em países desenvolvidos, sendo pouco relatada no Brasil (Little et al., 2008; Martinez‐Anton 

et al., 2018; Nauta & Havelaar, 2008). As bactérias desta espécie também podem ser encontradas na 

microbiota intestinal de cães, gatos, suínos e aves saudáveis e em suas amostras de fezes, sendo eles, 
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considerados reservatórios naturais da bactéria. As principais subespécies de Campylobacter associadas 

a casos entéricos em cães e gatos são a C. jejuni, C. coli e C. helveticus. A transmissão ocorre por meio 

de ingestão de carnes cruas, leite não pasteurizado, ingestão de fezes e água contaminada. (Darold et al., 2021). 

Cerca de 80% dos casos de campilobacteriose em humanos e em animais domésticos são causados 

pela subespécie C. jejuni, cuja ingestão de carne crua, em especial de aves domésticas ou silvestres, é 

considerada um fator de risco para ocorrer a infecção. Tanto em humanos, quanto em animais 

domésticos, geralmente causa sinais gastrointestinais (Megid et al., 2016). Segundo Barbalho et al. 

(2018), uma complicação rara em humanos associada a C. jejuni é a Síndrome de Guillain-Barré, a qual 

pode ocorrer até seis meses após a manifestação gastrointestinal da doença. Apesar de ser uma forma de 

transmissão atípica, o convívio próximo com cães e gatos também pode ser considerado um fator 

predisponente para adquirir a doença, haja vista que a bactéria pode ser encontrada nas fezes de 

indivíduos saudáveis (Acke, 2018). 

Pode haver manifestações subclínicas ou clínicas em animais infectados, geralmente, quando ocorre 

a manifestação clínica, normalmente há uma coinfecção com outro agente patogênico, ou é 

desencadeada por uma imunossupressão. A doença tende a ser autolimitante, em indivíduos saudáveis 

(Acke, 2018; Megid et al., 2016). Animais jovens e errantes são mais predispostos a contrair 

campilobacteriose, por conta do sistema imune menos desenvolvido e por terem maior chances de 

ingerir água ou alimentos contaminados (Darold et al., 2021). Segundo Darold et al. (2021), o 

diagnóstico de campilobacteriose é realizado a partir de amostra de fezes ou de swab retal. Com exame 

de cultura bacteriana, imune ensaio enzimático ou PCR para a procura do patógeno. 

O tratamento com antibióticos é recomendado em casos de sintomatologias graves, ou em caso de 

imunossupressão, devido ao aumento da resistência bacteriana já relatado da Campylobacter (Darold et 

al., 2021). 

Segundo Megid et al. (2016), a infecção por Campylobacter spp. é pouco relatada em felinos, seus 

principais sinais clínicos nessa espécie incluem gastroenterites, vômitos, diarreia, anorexia e 

desidratação. 

Relato de caso 

No dia 31/07/2022, chegou ao Centro Veterinário Pet Health um paciente, felino, fêmea, um ano e 

sete meses, 3,3 kg, castrada, SRD, com a queixa principal de êmese e diarreia. Apresentando 

normorexia. O felino, agora domiciliado, tinha o histórico de ter sido resgatado anteriormente. Com 

vacinas e vermifugação em dia, sem histórico de ectoparasitas. 

No exame físico, não foi observado nenhuma alteração, com exceção do turgor cutâneo diminuído, 

indicando desidratação. Foram solicitados exame hematológico, coproparasitológico, e ultrassom 

abdominal. No hemograma (Tabela 1), encontrou-se linfopenia e leve eosinopenia. O exame de fezes 

estava sem alterações. No ultrassom, foi possível visualizar que o felino apresentava alterações 

compatíveis com pancreatite e gastrite.  

Tabela 1. Resultado do hemograma de uma fêmea felina sem raça definida 

Eritrograma  Valores Obtidos Valores de referência 

Hemácias  11,19 M/μL 6,54 - 12,2 

Hematócrito  47,9 % 30,3 - 52,3 

Hemoglobinas  16,3 g/dL 9,8 - 16,2 

MCV  42,8 fL 35,9 - 53,1 

MCH  14,5 pg 11,8 - 17,3 

MCHC  34,0 g/dL 28,1 - 35,8 

RDW  29,6% 15,0 - 27,0% 

Plaquetograma    

Plaquetas   255 K/µL 151 - 600 

Leucograma    

Leucócitos totais  8,52 K/µL 2,87 - 17,02 

Neutrófilos  7,36 K/µL 2,30 - 10,29 

Linfócitos  0,69 K/µL 0,92 - 6,88 

Monócitos  0,30 K/µL 0,05 - 0,67 

Eosinófilos  0,14 K/µL 0,17 - 1,57 

Basófilos  0,02 K/µL 0,01 - 0,26 
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Como tratamento, foi solicitada a internação do animal, onde foram administrados analgésicos, 

antibióticos, protetor gástrico e antiemético, além da fluidoterapia para restabelecer a volemia. Após 

sete dias de tratamento, o animal apresentou melhora significativa, justificando então a alta médica e 

continuação do tratamento em casa. 

No sétimo dia após a alta, o animal retornou à clínica, em decorrência de um único episódio de êmese. 

Foi realizada a avaliação física, e aplicação de antiemético e devido ao animal estar muito bem 

clinicamente, o tutor foi orientado a retornar em caso de qualquer intercorrência. 

Dois dias após o episódio de vômito, o animal retorna à clínica, devido a um novo quadro de êmese. 

Foi orientada a troca da ração do animal para uma ração gastrointestinal, para descartar a possibilidade 

de alergias alimentares e foi dado o início do tratamento para gastrite, com a administração de omeprazol 

na dose de 1mg/kg SID VO por sete dias, ondansetrona VO por quatro dias e suplemento vitamínico 

VO por 15 dias. 

Dezenove dias após o novo tratamento, o animal retornou à clínica novamente, a queixa em questão 

era devido ao retorno do quadro de vômito, com expulsão de grande conteúdo alimentar, mas com 

expulsão de um corpo estranho linear. Foi solicitado um novo ultrassom, no qual foi descartada a 

possibilidade de corpo estranho no trato gastrointestinal. No entanto, foram identificadas imagens 

compatíveis com o início de uma nova gastrite. Por estar com o exame físico sem alterações, o animal 

foi liberado e foi prescrito protetor gástrico por sete dias. 

Vinte e quatro dias depois do retorno no ultrassom, um dos responsáveis pelo animal relatou a queixa 

das fezes do felino estarem alterando de consistência entre normais e diarreicas. Foi solicitado então um 

exame de PCR com amostra de fezes para os principais patógenos associados à diarreia em gatos, no 

qual foi identificada a presença da Campylobacter spp. 

Foi optado o tratamento a partir de medicamentos imunomoduladores tais como: Spirulina 15mg/kg 

VO, antes das principais refeições; Timomodulina 0,5 mg/kg SID VO; Promun Cat (promuncat, 

suplemento vitamínico, organnact, Brasil) quatro ml/animal SID VO, todos por 90 dias. O animal foi 

responsivo, tendo a remissão total dos sinais clínicos em 10 dias após o início do tratamento. 

Discussão 

Há uma grande possibilidade de o felino ter se infectado com Campylobacter spp. enquanto era 

errante, haja vista que é um fator de risco para que ocorra a infecção, pois segundo Andrade et al. (2010) 

há uma maior chance do animal se alimentar de carcaças de aves cruas contaminadas, juntamente com 

excretas delas, ou de ter ingerido água contaminada nesse período. Apesar de ter sido relatada a presença 

da bactéria nas fezes de indivíduos saudáveis (Blaser et al. 2018), neste caso a presença do agente 

patogênico nas fezes, somada com a clínica compatível confirma o diagnóstico da infecção de 

Campylobacter spp. Devido à resistência bacteriana da Campylobacter spp. já relatadas (Silva & 

Hollenbach 2010; Chueiri 2022) e por seu caráter autolimitante em indivíduos imunocompetentes, foi 

optado o tratamento a partir de medicamentos imunomoduladores (Chamorro et al. 2002; Calaça et al. 

2022; Silva & de Santis 2022; Zaine et al 2014). 
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