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RESUMO

Os disturbios gastrointestinais sdo comuns na rotina clinica veterinaria e podem
apresentar sinais inespecificos, que torna o diagnostico desafiador. Essas alteragdes
podem ter origem anatébmica congénita ou adquirida e manifestam-se por sinais
clinicos semelhantes. Dentre elas, incluem-se o diverticulo gastrico verdadeiro, a
hérnia de hiato e a intussuscepgao gastroesofagica, consideradas condigbes raras em
felinos. Este trabalho teve como objetivo relatar o caso de um felino com alteragbes
gastricas e esofagicas raras, caracterizadas pela presenga de diverticulo gastrico
verdadeiro e intussuscepg¢ao gastroesofagica, além da suspeita de hérnia de hiato e
ulcera gastrica. Um felino sem raca definida, macho, castrado, com trés anos de idade
e 5,4 kg, foi atendido com episddios persistentes de vémito e regurgitacdo. Exames
laboratoriais indicaram aumento de ureia e creatinina séricas, sugerindo
comprometimento renal. A persisténcia dos sinais motivou exames complementares,
e a endoscopia digestiva alta revelou diverticulo gastrico verdadeiro, suspeita de
hérnia de hiato deslizante e Uulcera gastrica associada, confirmando a origem
gastrointestinal dos sintomas. O tratamento clinico com Domperidona, Sucralfato e
Omeprazol resultou em melhora significativa dos sinais clinicos e estabilizagdo dos
parametros laboratoriais. Os achados reforgam que o diverticulo gastrico verdadeiro
pode estar relacionado ao surgimento de alteragdes secundarias, como hérnia de
hiato, ulcera gastrica e intussuscepgao gastroesofagica. Conclui-se que, embora
raras, essas condicdes devem ser consideradas em felinos com sinais
gastrointestinais persistentes, pois o diagndstico precoce e 0 manejo adequado sao

determinantes para um bom progndstico.

Palavras-chave: Alteracdes esofagogastricas. Endoscopia digestiva alta.
Gastroenterologia. Regurgitacdo. Vomito.
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1.  INTRODUGAO

Os disturbios gastrointestinais sdo comumente observados na rotina clinica
veterinaria. Entretanto, a ampla variedade de possiveis patologias, associada a sinais
clinicos inespecificos, torna o diagndstico ainda mais desafiador. Entre os sinais clinicos
mais frequentes estdo vomito, anorexia e perda de peso, sendo o vOmito uma das
gueixas mais comuns na clinica de felinos, podendo estar associado ndo apenas a
problemas géstricos, mas também alteragfes sistémicas, metabdlicas e endocrinas
(MARTINS, 2020).

A diferenciacdo entre voémito e regurgitacdo é fundamental para auxiliar no
diagnostico. O vomito € um processo ativo, com contracdes abdominais e eliminacao
de conteudo gastrico parcialmente digerido, enquanto a regurgitagdo é passiva,
caracterizada pelo retorno de alimento ndo digerido em forma tubular e associada ao
reflexo de engasgo (SHERDING, 2013; MARTINS, 2020). E importante destacar que
estes sinais podem ocorrer de forma simultanea, mas por causas diferentes (MARTINS,
2020). As Ulceras gastricas podem causar vomito, enquanto a regurgitacdo é um sinal
tipico de doencas esofagicas e incomum na espécie felina (LITTLE, 2015; MARTINS,
2020).

Além disso, disturbios gastrointestinais podem resultar de alteracdes anatémicas
congénitas ou adquiridas, que se manifestam pelos mesmos sinais clinicos
anteriormente citados, de forma intermitente estando ainda associados a
hipomotilidade, dilatacdes (como diverticulos) e outras condicdes, como a hérnia de
hiato (MARTINS, 2020).

1.1. Diverticulo gastrico verdadeiro

O diverticulo gastrico (DG) é considerado uma alteragdo anatébmica rara em
humanos e animais. Ele é definido como uma bolsa que se projeta a partir da parede
do estébmago, sendo classificado em dois tipos: congénito (verdadeiro) e adquirido
(falso ou pseudodiverticulo). O DG congénito é caracterizado pela projecao de todas
as camadas da parede gastrica (mucosa, submucosa, muscular e serosa) e
geralmente localiza-se na regiao eséfago-cardiotuberositaria. Ja o DG adquirido nao

envolve a camada muscular, € mais frequente no antro e pode ser subdividido em: (i)



de puls&o, associado ao aumento da presséo intragastrica e (ii) de tragao, decorrente
de retracdo da parede gastrica ou processos inflamatérios (BICALHO, 1980).

Em humanos os sinais clinicos sao inespecificos como, desconforto
epigastrico, nauseas, vomitos, dispepsia, saciedade precoce, halitose e disfagia
(BICALHO, 1980). O diagndstico é realizado principalmente por exames radiograficos
contrastados e pela endoscopia digestiva alta (EDA), que permite a visualizagao direta
do diverticulo, bem como a deteccéo de inflamagbes, hemorragias ou outras lesdes
associadas (BICALHO, 1980). Quando removido cirurgicamente, o DG também pode
ser confirmado por exame histopatoldgico (PAULICK, 2021).

Nao ha um padrao estabelecido sobre o tratamento, mas de acordo com a
revisdo de Shah et al, (2018), em humanos assintomaticos ndo € necessario
tratamento, enquanto nos casos sintomaticos podem ser usados inibidores da bomba
de protons (IBP), antagonistas dos receptores H2 da histamina ou terapia antiacida.
Quando n&o ha resposta clinica, a ressecgao cirurgica do DG é considerada a conduta

mais indicada.

1.2. Hérnia de hiato

Assim como o DG, a hérnia hiatal (HH) é considerada uma anomalia pouco
frequente em pequenos animais. A HH é uma condi¢cdo congénita ou adquirida que
afeta o trato gastrico, caracterizando-se pelo deslocamento de parte do estdmago
através do hiato esofagico. Em caes e gatos os trés tipos de HH mais encontrados
sao: o tipo |, ou deslizante, e a mais comum ocorre quando parte do estdbmago migra
cranialmente através do hiato esofagico; o tipo Il, ou paraesofagico, em que a juncao
gastroesofagica permanece na posi¢gao normal, mas parte do fundo gastrico hernia
lateralmente para dentro do mediastino; e o tipo |V, caracterizado pelo deslocamento
da juncao gastroesofagica, do estémago e de outras visceras para a cavidade toracica
(WASHABAU, 2013).

A fisiopatologia da HH em felinos é pouco esclarecida, entretanto, presume-se
gue fatores como aumento da pressao intra-abdominal, vomitos crénicos e obstrucdes
das vias aéreas possam contribuir para o seu desenvolvimento (WASHABAU, 2013).
Os sinais clinicos incluem regurgitacdo, vomitos, esofagite de refluxo, hipersalivagéo,
disfagia, anorexia, dispneia, tosse, obstrucdo e pneumonia por aspiragcéo
(SIVACOLUNDHU, READ e MARCHEVSKY, 2002; WASHABAU, 2013; PHILLIPS et



al., 2014). O diagnaéstico pode ser realizado por radiografia contrastada com bério e, por
endoscopia, que permite identificar o deslocamento cranial do esfincter esofagico e
oferece maior precisdo na avaliagdo do eséfago, estbmago e duodeno (SANTOS;
AULER, 2015).

Nos casos assintomaticos de HH, o tratamento ndo é necessario. Contudo,
guando ha manifestacdo clinica, pode-se optar por intervencao cirdrgica, como
esofagopexia e gastropexia, ou pelo manejo clinico com antiacidos, protetores de
mucosa e agentes pro-cinéticos, além do fracionamento alimentar em trés a quatro
porcBes diarias para ajudar no esvaziamento gastrico (SIVACOLUNDHU et al., 2002;
PHILLIPS et al., 2014).

1.3. Intussuscepgao gastroesofagica

A intussuscepc¢do gastroesofagica € uma afeccdo rara caracterizada pela
invaginacdo do estdbmago no lumen esofagico, manifestando-se por sinais clinicos
inespecificos, como vomito ou regurgitacdo, dispneia, hematémese e desconforto
abdominal (WASHABAU, 2013). Geralmente € uma condi¢céo adquirida e secundaria a
dilatacdo esofagica, sendo mais frequentemente observada em animais jovens
(WASHABAU, 2013).

O diagnéstico pode ser realizado por meio de exames de imagem, como
radiografia, e endoscopia digestiva alta (EDA). Quando identificado pela EDA, é
possivel visualizar as pregas rugosas do estdbmago preenchendo o es6fago toracico
caudal (WASHABAU, 2013). O tratamento recomendado € a reducédo endoscoépica ou
correcao cirargica, uma vez que a intussuscepcao configura uma emergéncia de alto
risco de 6bito (WATERLOO et al., 2021).

1.4. Objetivo

Diante da complexidade do caso o presente trabalho tem como obijetivo relatar o
caso de um felino com alteracbes gastricas e esofagicas raras, caracterizadas pela
presenca de diverticulo gastrico verdadeiro e intussuscepcao gastroesofagica, além da
suspeita de hérnia de hiato e Ulcera gastrica como possivel complicacdo. Ademais,

busca-se descrever os aspectos clinicos, diagnoésticos e a conduta terapéutica.



2, RELATO DE CASO

Um felino sem raca definida (SRD), macho, castrado, com trés anos de idade e
pesando 5,4 kg, foi atendido em uma clinica veterinaria particular em Manhuacu/MG,
no dia 24 de outubro de 2024, apresentando episédios persistentes de vomito e
regurgitacdo, cuja frequéncia havia aumentado ao longo do tempo. A responsavel
relatou que os sintomas comecaram cerca de dois meses antes da consulta e foram se
tornando progressivamente mais frequentes, ocorrendo praticamente semanalmente no
més de outubro. Em algumas ocasides, o animal regurgitava logo apos a alimentacao,
em outras, apresentava vomitos ao longo do dia. Além disso, foi relatado diminui¢do do
apetite e observou-se presenca de gengivite e halitose no exame clinico.

No exame fisico, o animal estava alerta, bom escore corporal e sem sinal
evidente de desidratagdo. Exames laboratoriais revelaram alteragbes no perfil
bioquimico renal. A ultrassonografia abdominal evidenciou rins com aspecto sugestivo
de doenca renal policistica bilateral, conduzindo ao diagnostico de doenca renal cronica
(DRC). Posteriormente, foi realizada a dosagem da relacéo proteina/creatinina urinaria
(RPCU), que resultou em 0,08.

Foi instituido como tratamento para a DRC fluido terapia subcutanea Ringer com
Lactato (150 mL, duas vezes por semana) por tempo indeterminado, Ondasentrona
5 mg (meio comprimido, via oral, a cada 12 horas) de uso continuo, e suplemento
vitaminico mineral, a qual néo foi administrada devido a recusa alimentar do paciente.
Foi também orientada a troca da dieta para racao renal. Para manejo da gengivite, foi
prescrito Spiramicina + Metronidazol 10 mg (meio comprimido, via oral, uma vez ao dia,
por 10 dias) e Prednisolona 5 mg (meio comprimido, via oral, uma vez ao dia, por 5
dias). O paciente felino foi monitorado por exames bioguimicos, cujos resultados estéo

apresentados no Grafico 1.

Gréfico 1 — Resultado de ureia e creatinina sérica do paciente em tratamento para DRC
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Fonte: Dados da pesquisa (2025)



Apesar do tratamento, os episédios de vomito e regurgitacdo persistiram, com
frequéncia média de quatro a cinco vezes por més, mesmo com 0 uso continuo do
antiemético. Em marc¢o de 2025, o animal foi levado para uma consulta em outra clinica
particular, onde foi indicado a realizagdo da endoscopia digestiva alta (EDA) para
investigagcao complementar. A primeira EDA foi realizada no dia 13 de margo de 2025,
com o animal em jejum de 8 horas, sob anestesia inalatoria com isoflurano e medicacéo
pré-anestésica (MPA) conforme protocolo interno da clinica, acompanhada de profilaxia
dentéria para remocéo de tartaro.

A EDA evidenciou a suspeita de hérnia de hiato deslizante no es6fago (lado A).
Além disso, foi identificada uma formacao cavitaria, com borda elevada e interrupcéo
das pregas gastricas proximas a cardia, compativel com diverticulo gastrico verdadeiro,

apresentando ainda suspeita de Ulcera associada e risco de ruptura (lado B) (Figura 1).

Figura 1 — Endoscopia: A) suspeita de hérnia de hiato deslizante no eséfago,

B) diverticulo gastrico verdadeiro.

Fonte: Dados da pesquisa (2025)

Diante dos novos achados, o tratamento foi redirecionado para o trato gastrico
onde suspenderam as medicacdes anteriores e a racao renal. Para o novo tratamento
foi instituido Domperidona (0,12 ml, via oral, a cada 12 horas), Sucralfato (0,75 ml, via
oral, de 6 em 6 horas) e Omeprazol 20 mg (via oral, a cada 12 horas). No primeiro més
0 paciente ainda apresentava episddios de vdmito, sendo necessario a introducéo de
Ondansetrona (via subcutanea, a cada 8 horas) para sua estabilizacdo. Posteriormente,
a Ondansetrona foi utilizada apenas em situagdes pontuais, com progressiva melhora

clinica e suspensdo da medicacdo. As posologias adotadas seguiram as
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recomendagdes de Viana (2007), exceto o Omeprazol, que foi prescrito em dose maior
devido a complexidade do caso.

No dia 21 de maio de 2025, o animal foi submetido a uma segunda EDA para
acompanhar a resposta terapéutica ao tratamento. O exame evidenciou esdfago com
mucosa de aspecto normal, exceto na regiao de transicdo esdfago-gastrica, onde se
observou esofagite sugestiva de refluxo gastroesoféagico, associada a intussuscepcao
gastroesofagica (lado A). No estdmago, identificou-se uma estrutura circular e cavitéria,
sem borda elevada, com interrupcdo das pregas proxima a cardia, sugestiva de
diverticulo verdadeiro, porém sem evidéncia de Ulcera gastrica (lado B) (Figura 1). O
peristaltismo antral estava preservado, com piloro centrado e pérvio, e a mucosa do

fundo, corpo e antro apresentava aspecto normal.

Figura 2 — Endoscopia: A) intussuscepc¢édo gastroesofagica no eséfago com presenca de

conteudo alimentar, B) diverticulo gastrico verdadeiro com presenca de contetdo alimentar.

Fonte: Dados da pesquisa (2025)

No més de julho de 2025 foi feito a tentativa de retirar as medicacfes
gradualmente, entretanto houve retorno dos episddios de vémito e regurgitacéo,
acompanhado de piora na inflamacédo gengival. Diante dessa regressao as doses dos
medicamentos foram restabelecidas, resultando em reestabilizagdo do quadro em
aproximadamente uma semana. O episddio reforcou a necessidade de manutencéo da
terapia continua e monitoramento do animal a longo prazo.

Durante o acompanhamento do segundo tratamento observou-se que os valores
séricos de ureia e creatinina retornaram a faixa de referéncia (ureia: 42,8—-64,2 mg/dL;

creatinina: 0,8-1,8 mg/dL), conforme apresentado no Gréfico 2.
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Grafico 2 — Resultado de ureia e creatinina sérica do paciente em tratamento para Ulcera
géstrica e diverticulo géstrico verdadeiro

625 = reia (Mmg/dL) Creatinina (mg/dL)
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Fonte: Dados da pesquisa (2025)

Para monitorar a progressdo do quadro clinico, em 6 de agosto de 2025, o
paciente foi submetido a radiografia simples, nas projecdes lateral esquerda (LLE),
lateral direita (LLD) e dorso-ventral (DV). O exame evidenciou traqueia bem
posicionada, sem desvios ou sinais de colapso; diafragma com contornos definidos em
todas as projecOes; e auséncia de sinais radiograficos de hérnia. O estdbmago
apresentava-se em posi¢cao normal, com conteudo misto (gas e material fluido), sem

evidéncia de distensdo anormal (Figura 3).

Figura 3 — Radiografia sem contraste na projecéo lateral direita (LLD)

Fonte: Dados da pesquisa (2025)

O paciente permanece em uso das medica¢gdes Domperidona (0,12 ml, via oral,
a cada 12 horas) e Omeprazol 5 mg (via oral, uma vez ao dia, em jejum), cuja a dose
foi ajustada de acordo com a literatura de Viana (2007). O Sucralfato foi gradualmente

desmamado até sua completa suspensao. Até o término deste estudo, o paciente
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manteve-se clinicamente estavel, apresentando apenas episoédios esporadicos de
vomito, com frequéncia maxima duas vezes ao més, e sem ocorréncia de
regurgitacdo. Observou-se ainda melhora do apetite, apesar da persisténcia de

gengivite leve ao longo de todo o tratamento.

3. DISCUSSAO

O presente relato de caso caracteriza-se pela elevada complexidade clinica e
diagnostica. Mesmo que 0 paciente apresentasse apenas uma das alteracdes
identificadas, o quadro ja representaria um desafio significativo. No entanto, a presenca
simultanea de um DG verdadeiro, intussuscepc¢ao gastroesofagica, além de suspeita de
HH e Ulcera gastrica torna este caso particularmente incomum e de grande relevancia
clinica.

Apesar de a ultrassonografia evidenciar a presenca de doenca renal policistica
(DRP), uma enfermidade congénita caracterizada pelo desenvolvimento de cistos
renais (CORDATELLAS et al., 2012), a persisténcia dos sintomas no inicio do quadro
clinico, mesmo com o paciente em tratamento, levantou a suspeita de algo além do
acometimento renal. A ureia e creatinina séricas se elevam significativamente quando
aproximadamente 75% dos néfrons ja estdo comprometidos, sendo irreversivel, desse
modo considera-se que a elevacgdo transitoria desses parametros no paciente deste
relato provavelmente refletiu azotemia pré-renal, secundaria as alteracdes gastricas, e
nao disfuncao renal primaria (MEUTEN, 2015).

A oscilacado dos valores séricos de ureia, demonstrado no Grafico 1, mesmo com
a administracdo de fluidoterapia para correcdo da azotemia, sugere a atuacao de
fatores ndo renais, como hemorragias gastrointestinais, reducao da perfusao renal com
aumento da reabsorcdo tubular de ureia e jejum prolongado, que pode elevar o
catabolismo proteico (MEUTEN, 2015). Dessa forma, o acumulo de produtos
nitrogenados, como a ureia, provavelmente decorreu de um ou mais desses
mecanismos. O fato de a creatinina sérica ter retornado aos valores de referéncia,
conforme demonstrado no Grafico 2, mesmo sem administracdo de fluidos e ap6s o
tratamento das alteragBes gastricas, ndo exclui o comprometimento renal, entretanto,
conforme explica Meuten (2015), isso indica que mais de 25% dos néfrons permanecem

funcionais.
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Tais dados reforcam que, embora o paciente deste relato possa vir a desenvolver
DRC devido & DRP, a condi¢do foi identificada precocemente. Considerando os
parametros laboratoriais e seguindo a classificacdo da International Renal Interest
Society (IRIS, 2023), felinos com DRC em estagio 1 apresentam diminuicdo leve da
funcéo renal, com valores bioquimicos ainda dentro da faixa de referéncia. No presente
caso, a relacéo proteina creatinina urinaria (RPCU) foi de 0,08, valor considerado né&o
proteindrico segundo os critérios estabelecidos pela IRIS (2023). Assim, 0 paciente
poderia ser enquadrado, no maximo, nesse estagio, sem comprometimento funcional
significativo, evidenciando que, apesar da presenca de DRP, esta ndo se manifestava
clinicamente no momento do diagndstico.

Considerando que os sinais clinicos do DG sao inespecificos e se assemelham
aos de diversas outras afeccdes do trato digestorio, como vomitos, nauseas, dispepsia,
halitose e anorexia, seu diagnostico pode ser complexo, 0 que contribui para o
subdiagndstico, especialmente em animais (BICALHO, 1980; SHAH et al., 2018). E
essas manifestacbes foram as primeiras evidéncias clinicas detectadas no paciente
deste relato.

O DG verdadeiro € mais comum que o adquirido (pseudodiverticulo) em seres
humanos, embora ainda pouco documentado (SHAH et al., 2018). Em felinos, os casos
séo ainda mais raros, tendo sido descritos recentemente por Bahlmann, Bailey e Brooks
(2022) em uma série de seis gatos com histérico de vomitos crénicos. A predisposi¢ao
por raca, sexo e idade ainda € desconhecida, porém, neste estudo, metade dos animais
eram da raca Maine Coon, sendo dois machos e uma fémea com idade superior a 10
anos.

Até onde se tem conhecimento, ndo ha registros documentados de felinos com
DG verdadeiro e HH associados, tornando este o primeiro relato dessa associagédo na
literatura veterinaria. Paulick (2021), em seu relato, descreveu o caso de um felino da
raca British Shorthair com HH deslizante, porém com a presenca do DG adquirido
(pseudodiverticulo). O autor sugere que o vomito crénico e o aumento da pressao intra-
abdominal, especialmente em casos de sindrome braquicefalica, podem favorecer o
surgimento concomitante dessas alteracfes. Essa hipotese também é apoiada por
Phillips et al., (2014), em um estudo retrospectivo com 31 gatos portadores de HH, que
relataram que alteragfes anatdémicas caracteristicas da sindrome braquicefalica podem

aumentar a pressao abdominal e intratoracica, predispondo a vomitos crénicos, refluxo
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e regurgitacdo. No mesmo estudo, a forma tipo | (deslizante) foi observada em 85,7%
dos casos, principalmente em animais com mais de trés anos de idade.

Embora o paciente do presente relato seja sem raca definida e ndo apresente
conformacédo braquicefélica, ele compartilha algumas semelhangas com os achados
descritos na literatura, como idade, histérico de vomito e a suspeita de HH tipol. A
literatura também aponta que alteragcbes como HH e DRP sdo mais frequentemente
observadas em racas braquicefalicas, o que sugere a possivel influéncia de fatores
genéticos no desenvolvimento dessas condicdes (CORDATELLAS et al.,, 2012;
PHILLIPS et al., 2014).

A intussuscepcao gastroesofagica observada na segunda EDA foi considerada
transitéria, uma vez que o exame tinha como objetivo apenas 0 acompanhamento do
paciente, e ndo a investigacdo especifica desse evento. O estdbmago invaginado foi
reposicionado por meio de insuflacdo controlada de ar, restaurando sua anatomia
normal sem necessidade de intervencdo cirargica, procedimento que, segundo
Washabau (2013), pode ser considerado uma alternativa definitiva, visto que a
intussuscepcao representa uma emergéncia potencialmente fatal quando néo tratada.

Posteriormente, a estabilizacdo clinica e o exame radiografico (Figura 3), que
nao evidenciou deslocamentos, reforcaram a hipotese de que a intussuscepcao havia
sido temporaria. Esse achado corrobora Washabau (2013), que descreve que, assim
como a HH, a intussuscepcao pode ocorrer de forma intermitente em decorréncia da
frouxiddo do hiato esofagico, manifestando-se por vomitos, regurgitacdo, dispneia e
desconforto abdominal. Trata-se também de uma condicdo rara em felinos, sendo mais
relatada em caes, principalmente em filhotes machos da raca Pastor Alemao
(WASHABAU, 2013; TAYLER et al., 2021).

No que diz respeito aos métodos diagndsticos, a radiografia simples sem
contraste pode ndo evidenciar algumas alteracfes esofagicas e gastricas, entretanto a
auséncia de achados ndo exclui doenca nestes 6rgaos (GASCHEN, 2014). J4 a
ultrassonografia apresenta sensibilidade limitada para alteracdes gastricas devido a
artefatos gerados pelo gas (SCHAEFFTER, 2020). Embora o estudo de Bahlmann,
Bailey e Brooks (2022) recomende o exame gastrointestinal superior com contraste
negativo (NCG) para o diagnéstico do DG, no presente caso a EDA se mostrou o
método mais preciso para identificar o DG, além de permitir a deteccdo de
comorbidades associadas, como a suspeita de HH e Ulcera gastrica. O exame destaca-

se por possibilitar a visualizagéo direta do limen gastrointestinal e de altera¢cdes como
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inflamacdes, erosdes, Ulceras, corpos estranhos e outras lesfes (SANTOS e AULER,
2020).

N&o h& um padréo estabelecido para o tratamento clinico ou cirargico do DG em
humanos e animais, sendo a abordagem determinada pela gravidade dos sintomas,
com preferéncia inicial pela terapia conservadora antes da intervencdo cirirgica,
conforme discutido por Shah et al., (2018). Em contraste, no estudo de Bahlmann,
Bailey e Brooks (2022), todos os seis gatos foram submetidos a resseccéo cirtrgica do
DG, o que resultou na reducéo dos episédios de vomitos.

Considerando a estabilizacdo do paciente do presente caso, a cirurgia de
remocdo do DG ndao foi realizada. No entanto, faz-se necessario o uso continuo de
terapia com IBP, procinético e antiemético por tempo indeterminado, visando controlar
a secrecao acida, preservar a motilidade gastrica e prevenir a recorréncia de
complicacdes secundarias. Além disso, dado ao risco futuro de progresséo para DRC
€ preconizado que 0 paciente permaneca sob acompanhamento clinico e laboratorial

regular.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Portanto, o presente relato sugere, com base na evolugéao clinica e nos achados
dos exames, que o DG verdadeiro desempenhou papel central no surgimento das
alteragdes subsequentes, incluindo Uulcera gastrica, HH e intussuscepgao
gastroesofagica. Embora a DRC possa causar nauseas e vomitos, a persisténcia da
regurgitacdo deve levantar suspeita de outras comorbidades, especialmente doencgas
esofagicas. A investigacdo endoscopica mostrou-se essencial para a identificacéo
dessas alteracdes, que podem ser pouco detectaveis por outros métodos. A resposta
favoravel a terapia conservadora, associada a estabilizagcdo dos parametros renais,
reforca a importancia de intervencbes precoces e direcionadas, capazes de
proporcionar bom prognéstico.

A simultaneidade do DG verdadeiro, HH e intussuscepcao gastroesofagica
reforca a raridade e a complexidade clinica do caso, evidenciando que sinais
inespecificos podem se cruzar com multiplas doengas e destacando o valor da
avaliagdo multidisciplinar para evitar subdiagnosticos. Este relato contribui para o
reconhecimento dessas condi¢des raras em felinos, e aprimoramento dos métodos

diagndsticos e conduta terapéutica.
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