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Resumo. A intussuscepcao é a invaginacao de um segmento intestinal em outro adjacente,
causada por alteracbes da motilidade. A ancilostomose € uma infeccdo parasitaria de
intestino delgado, que acomete animais de todas as idades, principalmente cdes jovens.
Ambas afeccbes possuem sinais clinicos inespecificos, porém muito semelhantes, como
anemia, anorexia, dispneia, letargia, perda de peso émese, diarreia sanguinolenta,
distenséo, dor abdominal e prolapso retal. O tratamento preconizado para intussuscepgéo
se da através da laparotomia exploratéria seguida da redugdo manual ou da ressecgdo e
anastomose intestinal, e para ancilostomose preconiza-se 0 uso de anti-helminticos e
terapia suporte, quando necessario. Relata-se um caso de intussuscepc¢ao secundaria a
infeccdo por Ancylostoma spp. em um céo com diarreia cronica, reduzida através de técnica
cirirgica. Sendo abordado aspectos de diagndstico, tratamento e complicacOes
terapéuticas. Em que pese, é importante salientar que a ancilostomiase pode causar
intussuscepgdo e que o médico veterindrio deve estar a par do diagndstico, do ciclo do
parasita, das técnicas de prevencdo ambiental e do tratamento clinico e cirargico.
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Secondary intestinal intussusception to parasitosis by Ancyclostoma
spp. in a dog

Abstract. Intussusception is the invagination of one intestinal segment into an adjacent
segment, caused by changes in motility. Hookworm is a parasitic infection of the small
intestine that affects animals of all ages, especially young dogs. Both conditions have non-
specific but very similar clinical signs, such as anemia, anorexia, dyspnea, lethargy, weight
loss, emesis, bloody diarrhea, distension, abdominal pain, and rectal prolapse.
Intussusception treatment is recommended by exploratory laparotomy followed by manual
reduction or intestinal resection and anastomosis, and hookworm is recommended to use
anthelminthic and supportive therapy when necessary. We report a case of intussusception
secondary to Ancylostoma spp. in a dog with chronic diarrhea, reduced by surgical
technique. Being addressed aspects of diagnosis, treatment and therapeutic complications.
Importantly, hookworm can cause intussusception and the veterinarian should be aware of
the diagnosis, the parasite cycle, environmental prevention techniques and clinical and
surgical treatment.
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Intususcepcion intestinal secundaria a parasitosis por Ancylostoma
Spp. en un perro

Resumen. La Intususcepcion es la invaginacion de un segmento intestinal en otro
adyacente, causada por cambios en la motilidad. Anquilostomiasis es una infeccion
parasitaria del intestino delgado, que afecta a animales de todas las edades, especialmente
perros jovenes. Ambas enfermedades tienen signos clinicos inespecificos pero muy
similares, como anemia, anorexia, disnea, letargo, pérdida de peso de emesis, diarrea
sangrienta, distension, dolor abdominal y prolapso rectal. El tratamiento recomendado para
la invaginacion intestinal se produce a través de la laparotomia exploratoria seguida de
reduccion manual o reseccion y anastomosis intestinal, y para la anquilostomiasis se
recomienda el uso de antihelminticos y terapia de apoyo, cuando sea necesario. Se relata
un caso de invaginacién intestinal secundaria a la infeccién por Ancylostoma spp. en un
perro con diarrea crénica, reducida mediante la técnica quirdrgica. Se abordaron aspectos
de diagnéstico, tratamiento y complicaciones terapéuticas. A pesar de ello, es importante
sefialar que el anguilostoma puede causar invaginacién intestinal y que el veterinario debe
ser consciente del diagnostico, el ciclo del parasito, las técnicas de prevencion ambiental y
el tratamiento clinico y quirdrgico.

Palabras clave: anquilostoma, cirugia, intestino, invaginacion, nematodo

Introducéo

Intussuscepcdo intestinal consiste na invaginacdo de uma porcdo do trato gastrointestinal
(intussuscepto) no lumen de um segmento adjacente (intussuscipiente) (Dar et al., 2015), fruto da
alteracdo das contracGes peristalticas (Firmino et al., 2017), possui como causa a ingestdo de corpos
estranhos lineares, ingestdo de 0ssos, gastroenterites ndo especificas, enterites de causa viral ou
bacteriana, massas intraluminais, parasitismo intestinal, neoplasia e cirurgia abdominal prévia (Colomé
et al., 2006; Firmino et al., 2017; Rallis et al., 2000).

Os sinais clinicos sdo inespecificos e diversos, como anorexia, depressao, letargia, perda de peso,
émese, diarreia hemorragica ou ndo, distensao e algia abdominal, e prolapso retal (Oliveira-Barros &
Matera, 2009). O diagnostico pode ser realizado por exame fisico. Entretanto, o diagnostico definitivo
¢ dado por exames de imagem (Oliveira-Barros & Matera, 2009). Seu tratamento é cirlrgico e 0
prognéstico normalmente é bom (Nelson & Couto, 2015).

Ancilostomose ou ancilostomiase ¢ uma infecgdo parasitaria causada por nematoides hematéfagos,
da espécie Ancylostoma spp., que parasitam intestino delgado de cées e gatos, e possui carater zoonotico
(Taylor et al., 2017; Tesserolli et al., 2005). O parasita infecta 0s animais por via percutanea, oral,
transplacentéria e lactogénica (Katagiri & Oliveira-Sequeira, 2007; Ribeiro, 2004). Os sinais clinicos
sdo anemia, cansago, diarreia sanguinolenta ou ndo, e em alguns casos dispneia. (Monteiro, 2011;
Ribeiro, 2004). O diagnostico ocorre pela deteccéo e identificacdo de ovos nas fezes, pelo método de
flutuacéo fecal e o tratamento é feito com a administracéo de anti-helminticos. (Ribeiro, 2004).

O presente trabalho tem como objetivo relatar um caso de intussuscepgdo intestinal secundaria a
enterite causada por Ancylostoma spp., tendo em vista que, ndo foi identificado nenhum relato na
literatura em que a intussuscepcao intestinal secundaria a ancilostomose.

Relato de caso

Foi atendido no Hospital Veterindrio (HOVET) do Centro Universitario do Planalto Central
Apparecido dos Santos, um canino da raca Doberman de aproximadamente quatro meses de idade, com
5,2 kg de massa corporal, apresentando caquexia, hematoquezia e prolapso retal (Figura 1A). No exame
clinico, durante a palpacao foi detectada uma estrutura cilindrica na regido de mesogastrica compativel
com intussuscepcdo intestinal, a qual foi confirmada com o auxilio exame de ultrassonografia (Figura 1B).

O animal foi encaminhado para cirurgia de emergéncia para correcdo da intussuscepgao intestinal,
como cautela pré-operatoria foi solicitado um hemograma total e coproparasitolégico. O prolapso retal,
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apos verificacdo de viabilidade intestinal foi reduzido utilizando sutura do tipo bolsa de tabaco, com fio
de nylon 2-0.

Figura 1. Fotografia da regido perianal do Cdo dobermann com prolapso Retal (A)
(Seta preta). Imagem ultrassonogréfica transversal da intussuscepgao
intestinal. Observa-se de um anel concéntrico hipoecdico (seta branca) com
um centro ecogénico (B) (estrela branca).

Cuidados pré-operatorios incluiram remocao de pélo, antissepsia e medicacao pré-anestésica (MPA)
(midazolam 0,2 mg/kg/IV associado ao fentanil 2 mg/kg/lV). Na indugdo, utilizou-se propofol (5
mg/kg/l1V) e a manutencao do plano anestésico optou-se pelo emprego de isofluorano vaporizado. Como
medida analgésica foi empregado o uso de metadona (0,1 mg/kg/IM) e dexametasona (1 mg/kg/1V).

Apbs o animal devidamente anestesiado, realizou-se incisdo em linha alba na regido retro-umbilical.
Com o acesso a cavidade abdominal, foi localizado o sitio de intussuscepcdo (Figura 2A), este foi
exteriorizado e protegido fora do abdémen com compressa esterilizada. De forma manual, foi possivel
tracionar a regido de intussuscepto da regido intussuscpiente, porém no momento da reducdo da
invaginagdo, uma porcéo da serosa intestinal acabou lacerando (Figura 2B), sendo necessario fazer uma
sutura utilizando fio poliglactina 910, calibre 3-0. Optou-se por manter as por¢fes intestinais
(intussuscepto e intussuscipiente), as mesmas aparentemente estavam vidveis, com presenca de
peristaltismo. Apds o teste de impermeabilizacdo da sutura, fez-se a omentalizacdo na regiao.

= 1
Figura 2. Sitio de intussuscepcdo (A). Regido da serosa lacerada durante a redugéo
da intussuscepcao (Seta Branca) (B).

Realizou-se um enteroenteropexia da porcéo anterior a afeccdo e também uma colopexia para correcéo
do prolapso retal. Na celiorrafia, para regido de linha alba utilizou-se fio nailon 2-0 em padrdo sultan, no
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subcuténeo a reducéo de espaco morto ocorreu utilizando sutura padrdo zigue-zague, com fio de poliglactina
910 3-0. A pele foi suturada utilizando fio de nailon 2-0, com padrao de sutura simples separado.

No pés-operatério utilizou-se omeprazol (1 mg/kg/VO), meloxicam (0,1 mg/kg/VO) e febendazol
(50 mg/Kg/VO/SID) durante trés dias, com uma repeticdo 15 dias apds o primeiro comprimido. A
antibioticoterapia de escolha foi Amoxilina com Clavulanato (20 mg/kg/VVO/BID). Foi prescrita nutricdo
hipercalérica liquida.

Uma semana depois da cirurgia, o animal retornou a HOVET com liquido livre, sendo confirmado
através de puncéo. O total drenado correspondeu a 1.310 mL de liquido, sendo enviada para laboratorio
uma pequena quantidade para analise e foi solicitado outro exame coproparasitoldgico. Optou-se por
realizar uma nova celiotomia exploratéria no animal. Cuidados pré-operatérios incluiram remocéo de
pélo, antissepsia e MPA (metadona, 0,2 mg/kg/IM). Na inducéo, utilizou-se propofol (5 mg/kg/1V) e a
manutencdo do plano anestésico optou-se pelo emprego de isofluorano vaporizado. Ceftriaxona (30
mg/kg/IV) e Enrofloxacina (5 mg/kg/SC) foram os antibiéticos de elei¢do na profilaxia cirdrgica.

Com a regido exposta foi verificado que, na porcao intestinal que ocorreu a laceracéo, estava repleta
de aderéncia, com um ponto de necrose e presenca de um parasita saindo através de um pequeno orificio
da alca intestinal (Figura 3A). Foi desfeita a enteroenteropexia, ligou-se 0s vasos do mesentério com fio
de poliglactina 910, 3-0, em seguida enterectomia parcial e enteroanastomose termino terminal,
conforme técnica descrita por Fossum (2014), do sitio da intussuscepc¢do (Figura 3B). No pds-operatorio
utilizou-se omeprazol (1mg/kg/VO/SID) meloxican (0,1 mg/kg/VO/SID). A antibioticoterapia de
escolha foi a associacdo de Amoxilina com Clavulanato (20 mg/kg/VO/BID) e metronidazol (25
mg/kg/VO/BID).

- : — k-
Figura 3. Fotografia intraoperatdria de al¢a intestinal. Observa-se parasito saindo pela
serosa integra (seta branca) e ponto necrético na alga intestinal (seta preta)

(A). Sitio da regido intestinal que foi realizada a enterectomia (B).

As alcas intestinais foram unidas utilizando fio de poliglactina 910, 3-0, com padrdo de sutura
simples separado. Testou-se a impermeabilizacdo da sutura, a cavidade foi lavada com soro ringer com
lactato aquecido e o decorrer da cirurgia seguiu do mesmo modo da primeira.

O paciente retornou a0 HOVET apresentando anemia e desconforto abdominal, em exame clinico notava-
se liquido em cavidade abdominal. Foi encaminhado para uma laparotomia exploratoria.

Cuidados pré-operatorios incluiram antissepsia e MPA (fentanil 1 mg/kg/IV). Na inducdo, utilizou-
se propofol (5 mg/kg/1V) e a manutencdo do plano anestésico optou-se pelo emprego de isofluorano
vaporizado. Como medida analgésica foi empregado o uso de dexametasona (1 mg/kg/1V), para
antiobioticoprofilaxia foi utilizado ceftriaxona (30 mg/kg/1V), enrofloxacina (5 mg/kg/SC) e
metronidazol (15 mg/kg/IV).

Ap0s 0 acesso a cavidade, notou-se a presenca de parasitas vivos na cavidade abdominal e apresenca
de contetdo liquido turvo. No local onde foi realizado a enteroanastomose havia parasitas saindo através
da linha de sutura (Figura 4).

A conduta tomada foi uma lavagem da cavidade com soro ringer com lactato. Durante o
procedimento foi realizado uma transfuséo sanguinea. No pds-operatorio, de acordo com o tutor, durante
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o dia o paciente apresentou vomito e no periodo da noite apresentou angustia respiratoria, indo a 6bito
no dia seguinte. O tutor ndo autorizou a realizacdo da necropsia do animal.

a . : = g A'-.' ¥ = - it . . ' » e, a\a\ﬁi\’\‘\."\'-\: ‘
Figura 4. Regido intestinal que foi realizado a enteroanastomose. Observa-se parasito
saindo através da sutura realizada na técnica (seta preta).

e o iz

Discussao

De acordo com o exame parasitoldgico de fezes (Anexo 1), 0 paciente apresentou duas cruzes para
ovos de Ancylostoma spp. Segundo Rallis et al. (2000), Dar et al. (2015) e Firmino et al. (2017) a enterite
secundaria a parasitismo é uma das causas mais comuns que leva a ocorréncia de intussuscep¢do
intestinal. Os sinais clinicos apresentados pelo paciente condizem com a literatura, tanto para a
intussuscepgdo como para a ancilostomiase. Sendo que, hematoquezia é um sinal clinico que comumente
acontece em ambas as afeccdes, o prolapso retal e a caquexia sao sinais exclusivos da intussuscepgao e
ancilostomiase, respectivamente (Graciano et al., 2016; Prathaban et al., 2013; Taylor et al., 2017).

A hematoquezia do paciente apresentava-se misturado na diarreia. Nelson & Couto (2015) ressaltam que
em casos do sangue estar misturado nas fezes sugere que 0 sangramento ocorre em regides que antecedem o
cdlon. Além disso, os autores destacam diversas causas que leva a hematoquezia, dentre elas o parasitismo,
incluindo nematoides e intussuscepgao. De certo modo, a enfermidade apresentada pelo cdo corrobora com
0 descrito pelos autores, tendo em vista que, 0 Ancylostoma é parasita de intestino delgado que pode ser
encontrado em c6lon, em casos de infeccBes graves (Nelson & Couto, 2015) e a intussuscepgao ocorreu em
regido de cecocdlica.

A eversdo da mucosa retal pelo &nus esté associada pincipalmente, em animais jovens que apresentam
diarreias, tenesmo graves e endoparasitas (Fossum, 2014; Silva et al., 2016). A resseccdo e anastomose é
recomendada para casos que haja traumas ou desvitalizacdo do tecido retal, o que ndo foi o caso do paciente,
sendo corrigida com o reposicionamento da mucosa em seguida uma sutura tipo bolsa de tabaco, com
abertura suficiente para passagem de fezes, além da colopexia para evitar reincidiva (Fossum, 2014; Nelson
& Couto, 2015; Silva et al., 2016).

O estado caquético do paciente pode estar relacionado com a infec¢do do agente parasitario, pois
Ancylostoma spp. causam gastroenterites que podem acarretar na reducéo da superficie das vilosidades
e levar a uma ma nutricdo, acarretando em diversas respostas fisiopatoldgicas como vomitos, diarreias
e ma absorcdo que, afeta diretamente a capacidade de obtencdo dos nutrientes da dieta (Silva, 2009;
Silva et al., 2016), provocando emagrecimento e retardo no desenvolvimento, com potencial evolugéo
para caquexia e morte (Faro et al., 2009; Monteiro et al., 2008).

No hemograma (Anexo 2), 0 paciente apresentou anemia normocitica e normocromica, leucocitose,
hipoproteinemia, trombocitose, eosinofilia e linfopenia. A anemia pode estar relacionada com a perda
hemorrégica que acontece em ambas as afec¢des, tendo em vista que, a intussuscep¢ao pode causar um
extravasamento de sangue decorrente da perda da integridade da mucosa, causada pela isquemia
intestinal (Cunha et al., 2005) e a ancilostomose, pode causar anemia hemorragica aguda ou crénica.
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(Carlosetal., 2011). Todavia, a causa mais provavel da anemia, pode ser resultado do habito hematdfago
do Ancylostoma spp., sendo que, cada parasita pode ingerir cerca de 0,1 ml de sangue por dia (Taylor et
al., 2017), alem da eritropoiese ineficiente causada pela deficiéncia de ferro decorrente da hematofagia
do nematdide (Silva et al., 2010). Acontece que, em casos de anemias hemorrégicas espera-se uma
anemia regenerativa, do tipo macrocitica hipocrdmica (Soto et al., 2008). A anemia normocitica
normocrémica pode estar relacionada a caquexia que o animal apresentava; pois, de acordo de Maspes
& Tamigaki (1981) esse tipo de anemia ocorre em animais que apresentam desnutricdo proteico-
energética ou, pode indicar uma infec¢do aguda, pois anemia normocitica normocrémica € encontrada
no inicio da infeccdo (Jubb et al., 2007).

Filhotes com ancilostomose, em periodo de amamentagdo, possuem susceptibilidade de evolu¢édo da
sua anemia para tipo microcitica e hipocrémica (Jubb et al., 2007), indicando uma deficiéncia de ferro
(Soto et al., 2008). De acordo com Monteiro et al. (2008), Faro et al. (2009) e Silva et al. (2010) este
tipo de anemia é comumente encontrado em animais adultos.

A hipoproteinemia pode estar relacionada com casos de subnutri¢do, insuficiéncia ou lesdo hepatica
e hemorragias, podendo estar presentes em casos de desidratacdo, tumores e infeccdo. (Cancado &
Chiattone, 2002). Além disso, Rey (2001) e Cancado & Chiattone (2002) descrevem gue 0 os valores
baixos de proteinas estdo relacionados com perdas pelos tratos digestivo ou urinario, redugdo da
capacidade do figado de produzir proteinas ou devido a déficit na ingestdo na dieta, sendo que, a anorexia
pode contribuir para essa reducdo na capacidade de ingestdo insuficiente. De acordo com Fossum
(2014), a intussuscepgdo e parasitismo séo as duas causas mais comum de enteropatias com perda de
proteinas crbnicas em filhotes. Oliveira-Barros & Matera (2009) descrevem que intussuscepgao
ileocolica crbnica leva a perda de proteinas, causada pelas mucosas congestionadas.

Deste modo, a diminuicdo de proteina do paciente pode estar relacionada com ambas as afeccoes,
conforme supracitado a intussuscepcdo pode levar a perda de proteina e a ancilostomiase do mesmo
modo, pois altas cargas parasitarias podem causar danos no epitélio intestinal e o habito hematdfago do
parasita causa perda de sangue podendo levar a redugdo das proteinas plasmaticas (Faro et al., 2009;
Monteiro et al., 2008). Silva et al. (2010) descrevem em seu estudo que dentre os 42 animais parasitados
por Ancylostoma spp. 21% apresentaram leucocitose, corroborando com o hemograma do paciente. O
aumento na contagem de leucdécitos ocorreu pela eosinofilia apresentada no resultado do exame. Dracz
et al. (2014) infectaram de forma experimental cdes com Angiostrongylus Vasorum e Ancylostoma
Caninum. Os animais infectados por A. Caninum apresentaram eosinofilia. O resultado pode estar
relacionado a resposta inflamatoria no momento em que os parasitas invadem tecidos durante migracao
larval, antes de os mesmos atingirem maturidade sexual. No estudo de Silva et al. (2010), 48% dos
animais positivos para Ancylostoma spp. apresentaram eosinofilia. Os autores correlacionaram os
resultados com a possibilidade de que no momento da coleta de sangue, o parasita estava em migracéo
entre os tecidos ou estabelecidos no intestino delgado, explicando a auséncia de eosinofilia dos outros
animais do seu estudo.

A trombocitose pode ser classificada como primaria; resultado de uma doenca mieloproliferativa, ou
secundaria que, geralmente esta relacionada ha uma resposta fisiologica a contragdo esplénica ou uma
reacdo a algum disturbio ou doenca como, anemia por deficiéncia de ferro, doengas inflamatorias,
esplenectomia, parasitas intestinais, entre outros (Rocha et al., 2019; Thrall, 2015). Rocha et al. (2019)
detalham na sua pesquisa que, a maior porcentagem dos animais que apresentavam trombocitose era
decorrente de algum distarbio TGI, dentre as afec¢des estavam parvovirose, parasitas e inflamacéo.
Entretanto, Silva et al. (2010) mostraram em sua pesquisa que 45% dos animais positivos para
Ancylostoma spp. apresentaram trombocitopenia, 0s autores indicam que o parasitismo por Ancylostoma
podem ser incluidos no diagnostico diferencial das trombocitopenias.

O aumento das plaquetas no exame do paciente pode estar relacionado com as causas descritas por Thrall
(2015) e Rocha et al. (2019), sabendo que o animal apresentava uma parasitose intestinal, que possui como
aspecto clinico anemia ferropriva, além da inflamagdo no intestino, causada por ambas afeccOes
(ancilostomiase e intussuscepgao).

O tratamento de eleicdo para a ancilostomose foi o principio ativo febendazol, tendo sua eficacia
confirmada em um segundo exame (Anexo 3), uma semana depois do inicio do tratamento, conforme
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Carvalho & Aratjo (2009) demonstram em sua pesquisa, apresentando excelentes resultados na
utilizagdo do febendazol no tratamento para Ancylostoma caninum.

Mesmo com o teste negativo no coproparasitoldgico o animal apresentou larvas no seu organismo. Tal
fato pode estar relacionado com a reativacdo larval do Ancylostoma spp., que pode ocorrer em casos de
estresses, enfermidades graves ou uso de altas e repetidas doses de corticosteroides (Hofstatter & Guaraldo,
2015).

A intussuscepcdo é o resultado da auséncia de homogeneidade da parede intestinal, causada por
qualquer anormalidade que altere a flexibilidade ou motilidade intestinal, de sorte que, fortes contracbes
levam o intestino a penetrar no limen do segmento adjacente. Uma das causas que originam alteracdes
de motilidade é o parasitismo (Applewhite et al., 2002; Colomé et al., 2006; Graciano et al., 2016).
Dessa forma podemos supor que, a intussuscepcdo teve como causa a ancilostomiase. Umas
caracteristicas do Ancylostoma spp. adultos € a presenca da capsula bucal bem desenvolvida com dentes
ou placas quitinosas cortantes em sua borda (Taylor et al., 2017), que ao se fixarem podem causar lesdes
intestinais (Dracz et al., 2014; Stutz et al., 2017). Lesdes geram degradacdo de fosfolipideos seguida da
metabolizagdo de &cido aracddnico, originando subprodutos dentre eles as prostaglandinas (Hilario et
al., 2006). Oliveira-Barros & Matera (2009) descrevem que mediadores inflamatérios, como as
prostaglandinas, podem induzir quadros de intussuscepcdo, devido a sua importancia na contragdo
muscular, tanto do intestino delgado como do intestino grosso.

A suspeicgdo do diagnostico para intussuscepcao se deu através da palpacéo abdominal, ao localizar
a alca intestinal alongada e espessada, em formato tubular e firme (Nelson & Couto, 2015; Oliveira-
Barros et al., 2010), sendo confirmada pela US abdominal, que de acordo com Patsikas et al. (2003), o
US é o método de diagnostico que possui maior sensibilidade, acuracia e especificidade.

Na imagem ultrassonografica foi observado um anel concéntrico hipoecdico com um centro
hiperecoico em corte transversal, conforme descreve Konde et al. (2003), sendo que, o anel externo é
formado pela camada muscular e serosa da regido intussuscipiente e a ecogenicidade central pela mucosa
do sitio intussuscepto (Konde et al., 2003; Patsikas et al., 2003).

A laparotomia exploratéria, reducdo manual da intussuscep¢do e a enteroenteropexia foram 0s
tratamentos de escolha, conforme descrevem Diniz et al. (2004), Oliveira-Barros & Matera (2009) e
Fossum (2014). A decisdo em manter regido intestinal ocorreu, pois mesmo apés as lesdes na serosa,
aparentemente o sitio de intussuscepcdo possuia viabilidade intestinal (cor, pulsacdo vascular e
motilidade) (Oliveira-Barros & Matera, 2009). Todavia, Applewhite et al. (2002) além de descreverem
o0 cuidado e o risco ao fazer a redu¢do manual, justamente para evitar as lesdes em serosas, discorrem
que caso haja comprometimento vascular, perfuracdo intestinal e adeséo de serosa devem ser realizadas
a resseccdo e anastomose intestinal. Oliveira-Barros et al. (2010) apresentaram em sua pesquisa que a
mucosa intestinal de animais eutanasiados sem nenhuma disfuncdo TGI apresentavam maior quantidade
de inervacdo do que, 0s animais com intussuscepgao que apresentaram macroscopicamente, viabilidade
na mucosa intestinal, os pesquisadores concluiram que esses animais possivelmente apresentardo
manifestacdes clinicas futuras. Sendo mais um motivo para realizacdo da resseccdo intestinal, que foi
realizado em um segundo atendimento/procedimento.

A andlise do liquido cavitario teve como resultado (Anexo 3) exsudato séptico, de aspecto turvo,
com uma grande quantidade de células inflamatorias, sendo que destas, 97% eram neutréfilos
degenerados, 2% de linfdcitos, 1% de macréfagos, e a presenca de bactérias intra e extracelulares. De
acordo com Conrado (2009) a formacédo de exsudato séptico se d& pela introducdo de microrganismos
na cavidade pela perfuracdo do trato intestinal, piometra, abscessos hepaticos e prostaticos, sepse
bacteriana e por infec¢des flngicas.

Dracz et al. (2014) e Stutz et al. (2017) destacam que, no momento da fixagdo do verme adulto,
podem ocorrer lesdes ulcerativas, o que pode explicar o pequeno ponto de necrose e 0 parasito saindo
através da serosa intestinal (Figura 4A), o parasita saindo pela sutura (Figura 4B) e a possivel porta da
entrada de microrganismos na cavidade, gerando exsudato. O aspecto do exsudato esté relacionado com
o elevado nimero total de células presentes no fluido (Conrado, 2009). A presenga de neutréfilo no
exsudato ocorre devido a necessidade de uma agdo fagocitaria inflamatdria, principalmente na presenca
de bactérias, e sua classificacdo degenerados € dada devido a alteracdo na permeabilidade da membrana
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celular que essas células sofrem quando entram em contato com toxinas bacterianas (Ettinger et al.,
2002; Feldman, 1997).

O vOmito que o animal apresentou nos seus Ultimos momentos pode estar relacionado a causas diversas,
como parasitas, peritonite, doenga inflamatoria intestinal, entre outras. A angUstia respiratdria, igualmente
possui causas diversas, mas nesse caso 0 mais provavel, pode estar relacionado com a aspiracdo do contetido
da émese (Nelson & Couto, 2015), ou com a ancilostomose, pois o parasita durante sua evolugdo larval pode
migrar pelos pulmdes antes de chegar ao intestino (Andrade et al., 2010). Outra causa que pode levar a
angustia respiratoria é a sepse. De acordo com Lopes et al. (2010); Rabelo (2013) é a causa mais comum
gue leva a sindrome de angustia respiratdria aguda, na qual lesées em endotélio pulmonar e alvéolos
prejudicam a troca gasosa. Ainda, de acordo com o autor, as lesGes no pulméao decorrente da sepse, sdo
consequéncias de uma a¢do de mediadores inflamatérios. Todavia, para podermos esclarecer a origem
de tais sinais clinicos seria necessaria a realizacdo da necropsia, no entanto esse procedimento nao foi
autorizado pelo tutor.

Concluséo

A intussuscepcao possui causas diversas, porém este paciente ndo apresentou nenhuma outra afecgéo,
dessa forma inferimos que, a enterite de origem parasitaria, por Ancylostoma spp., eventualmente
ocasionou a intussuscepg¢do neste animal. E mesmo que o sitio de intussuscepgao se apresente integro,
a enterectomia parcial da regido seguida da enteroanastomose, se faz necessaria, quando houver
aderéncias entre as alcas intestinais. O presente relato também demonstra a importancia de conhecer o
ciclo, medidas de controle e prevencéo, e 0s métodos de diagnosticos dos enteroparasitas, pois além do
risco zoondtico do Ancylostoma hé também o risco aos animais infectados, como foi apresentado.
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Anexo 1. Resultado do Parasitologico em cdo com Intussuscepgao intestinal secundéria a parasitose por Ancylostoma spp

PARASITOLOGICO DE FEZES

MATERIAL UTILIZADC: AMOSTRA FECAL

METODO UTILIZADO..: F (TECNICA DE WILLIS E/OU FAUST e colaboradores)

BESULTADO.........: Ovos de Ancylostoma sp. (++)

liberads eletronicamense por:

§+

Dr Ricarde Sampaio Marcues
CRMY - DF 0798 Brasilia,29/05/2019

Anexo 2. Resultado do hemograma e leucograma em cdo com Intussuscepcdo intestinal secundaria a parasitose por
Ancylostoma spp

HEMOGRAMA CANINO ADULTO
SERIE VERMELHL

VALCBES OBTIDGCS
4,28
&, 85
27,00
&3,08
20,81
. ) 33,14
PROTEINR PLASMATICA: 5.0
FLAEQUETAS - 684000 150
CRSERTI Agregagio Plagmeriria (+)
Frombocitose Repetida e Confirmada

SERIE BRANCA

VALORES OBTIDOS

LEUCOCITOS 17.750 /mm3
CONTAGEM DIFERENCIAL & mm3
METAMIELOCITO 0.0 0 D-0 %
BASTONETIE 0.0 0 o-2 %

GMENTADC 70,0 12425 £0 - 77 %
EOSINOFILO 15,0 2663 D- 10 %
LINFACITO 11,0 1.953 12 - 30 %
BRSOFILO 0.0 0 D-2 %
MONOCITO 4.0 710 0 -10 %
CESERVACED:  Anemia Normocitica e Nommocrimica

) Lencocitoss

Eosinofilia Relativa e Absoluta
Linfopenia Ralativa

Liberade eletronicamente por:

D Ricarde Sampaio Marues
CRMV - OF 0765 Brasilia, 27/05/2019
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Anexo 3. Andlise de Liquido Cavitario e Parasitologico de Fezes em céo com Intussuscepgdo intestinal secundéria a parasitose
por Ancylostoma spp

Analise de Liquido Cavitario

Coloracdo ............: leitoso

Volume ....ccicciieeennensl 3 mL

Odor: i alterado

Asperdn i daeness turvo

pH Geiinnaanigassas 50

Densidade : 1,030

Proteinas 3,41 g/dL

Células Nucleadas .....: 278.800 células/pL
Citologia .....ccccovveennn 1 células inflamatorias
Classificagdo ............: exsudato séptico

Observacbes: Foram observados 97% de neutrofilos degenerados, 2% de linfocitos e 1% de macrofagos. Presenca de
bactérias (bacilos) intra e extracelulares.

B

Parasitologico de Fezes
Resultado: negativo

(ipe T Cosios
Qd. 01 Rua 02 Lote 65 Loja 10 Ed. Virgllio Cordeiro, Jardim Botnico - Beasilia/DF - —
Tel: (61) B132-7668 Email: requisicoes@citopet.com.br Méd'? V°‘T°""3"° 2959‘?"53"3'
Data e hora da liberagso: 04/06/2019 13:21:07 "’gR:"(%’; 2931"59""
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