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RESUMO

A hérnia escrotal € uma afeccao incomum na clinica de pequenos
animais e pode evoluir com encarceramento ou estrangulamento
de visceras abdominais, resultando em alteracdes sistémicas
relevantes. Este trabalho descreve dois casos de hérnia inguino-
escrotal em caes machos, nao castrados, com nove anos de idade,
com énfase nos achados laboratoriais. Ambos o0s pacientes
apresentavam aumento unilateral da regiao escrotal associado a
sinais gastrointestinais. A ultrassonografia abdominal evidenciou
hérnia escrotal com encarceramento de alca intestinal. No paciente T
foram observadas leucocitose com neutrofilia e desvio a esquerda,
hipercreatininemia, hiperfosfatemia e hiperglobulinemia, além de
alcalose metabdlica associada a disturbios eletroliticos. O paciente 2
apresentou linfopenia e eosinopenia compativeis com leucograma
de estresse, elevacao de ALT, hipoalbuminemia e alcalose
metabdlica com alteracdes eletroliticas semelhantes. Ambos os
animais foram submetidos a enterectomia com enteroanastomose
término-terminal, herniorrafia e orquiectomia, associadas a terapia
antimicrobiana e suporte clinico intensivo. Os achados laboratoriais
sugeriram processo inflamatoério sistémico, podendo inclusive
predizer a necessidade de enterectomia, posteriormente confirmada
no transoperatorio. A evolucao clinica foi favoravel, com recuperacao
pos-operatdria e alta hospitalar.

Palavras-chave: Hérnia escrotal; Estrangulamento intestinal,

Leucograma; Disturbios eletroliticos; Enterectomia; Caes.

ABSTRACT

Scrotal hernia is an uncommon condition in small animal clinical
practice and may progress to incarceration or strangulation of
abdominal viscera, resulting in significant systemic alterations. This

study describes two cases of inguinoscrotal hernia in intact male



dogs, both nine years old, with emphasis on laboratory findings.
Both patients presented unilateral enlargement of the scrotal region
associated with gastrointestinal signs. Abdominal ultrasonography
revealed scrotal hernia with incarceration of an intestinal loop. In
patient 1, leukocytosis with neutrophilia and left shift,
hypercreatininemia, hyperphosphatemia, and hyperglobulinemia
were observed, in addition to metabolic alkalosis associated with
electrolyte disturbances. Patient 2 presented lymphopenia and
eosinopenia compatible with a stress leukogram, increased alanine
aminotransferase (ALT), hypoalbuminemia, and metabolic alkalosis
with similar electrolyte alterations. Both animals underwent
enterectomy with end-to-end enteroanastomosis, herniorrhaphy,
and orchiectomy, associated with broad-spectrum antimicrobial
therapy and intensive clinical support. Laboratory findings
suggested a systemic inflammatory process and were able to
predict the need for enterectomy, which was later confirmed during
surgery. Clinical evolution was favorable, with postoperative recovery
and hospital discharge.

Keywords: Scrotal hernia; Intestinal strangulation; Leukogram;

Electrolyte disturbances; Enterectomy; Dogs.
1. INTRODUCAO

A hérnia escrotal € uma alteracao incomum na clinica reprodutiva
de cdes e corresponde a uma forma especifica de hérnia inguinal,
por isso, também denominada hérnia inguinal indireta ou
inguinoescrotal. Ao contrario da hérnia inguinal direta, em que o
conteudo herniario se desloca pela parede abdominal adjacente ao
processo vaginal, a hérnia escrotal envolve a passagem de estruturas
da cavidade abdominal pelo interior do processo vaginal e, no caso

dos machos, da tunica vaginal (AUSTIN et al., 2005).



Além dos caes, é possivel encontrar relatos de hérnia escrotal em
espécies como coelhos, suinos, equinos, ovinos e bovinos
(POZZOBON et al, 2021). A apresentacao emergencial tende a ser
mais frequente em caes machos, o que pode estar relacionado a
conformacao anatdémica do canal inguinal, mais longo e
relativamente estreito, favorecendo a ocorréncia de obstrucao

intestinal. (CALIBO et al., 2024).

Em grandes animais, como touros, essa alteracao pode apresentar
evolugcao crénica e nao € necessariamente considerada uma
emergéncia, pois a maioria dos animais nao desenvolve sinais de
obstrucao gastrointestinal. Mais de 90% dos casos ocorrem atraves
do anel inguinal esquerdo, devido ao peso do rumen e do habito do
gado adulto repousar em decubito esternal direito com a pata
traseira esquerda abduzida., posicao que favorece o alargamento do

anel inguinal e a protrusao das visceras (WOLFE; RODNING, 2009).

Essa correlacdao anatdémica nao € observada em pequenos animais, €
sua etiologia ou predisposicao permanecem pouco elucidadas. No
entanto, acredita-se que tanto alteracdes congénitas quanto fatores
adquiridos, como trauma ou aumento da pressao intra-abdominal,
possam estar relacionados ao desenvolvimento dessa condicao. O
diagnostico é realizado principalmente por ultrassonografia,
enquanto o tratamento consiste na correcao cirdrgica por

herniorrafia (JORGE et al., 2025).

Diante desse contexto e considerando a escassez de registros na
literatura, este trabalho tem como objetivo relatar dois casos de
hérnia escrotal em caes machos atendidos no Hospital Veterinario
Universitario (HVU) da Universidade Federal do Piaui (UFPI) em

2024, com énfase na descricao e analise dos achados laboratoriais,



incluindo alteracoes hematoldgicas, biogquimicas e
hemogasométricas observadas durante a avaliacao clinica dos

pacientes.
2. FUNDAMENTACAO TEORICA

Nos caes machos, a hérnia escrotal corresponde a forma indireta da
hernia inguinal, caracterizada pela migracao de estruturas
abdominais para o interior da tunica vaginal testicular, podendo
atingir o escroto. Embora relativamente incomum na clinica de
pequenos animais, apresenta relevancia clinica significativa devido
ao risco de comprometimento vascular das estruturas herniadas,
especialmente alcas intestinais, 0 que pode evoluir para obstrucao

intestinal, isquemia, necrose e sepse (FOSSUM, 2021).

Nos casos em que ocorre encarceramento intestinal, a evolucao
clinica pode incluir sinais compativeis com  obstrucao
gastrointestinal, como émese, anorexia, obstipacao, dor abdominal e
alteracoes sistémicas decorrentes da desidratacao e do desequilibrio
hidroeletrolitico. A progressao do quadro pode resultar em
comprometimento hemodinamico e desenvolvimento de sindrome
da resposta inflamatodria sistémica (SIRS), especialmente quando ha

necrose intestinal associada (DIBARTOLA, 2012).

A obstrucao intestinal mecanica promove alteracdes fisiopatologicas
iImportantes, incluindo distensao luminal, aumento da secrecao
intestinal, reducao da absorcao de fluidos e eletrdlitos e translocacao
bacteriana através da mucosa intestinal lesionada. Esse processo
favorece a ativacdo de mediadores inflamatodrios sistémicos,
contribuindo para o desenvolvimento de endotoxemia e sepse

(NELSON & COUTO, 2020). Como consequéncia, alteracdes



hematoldgicas como leucocitose com neutrofilia, desvio a esquerda
e linfopenia podem ser observadas, refletindo a intensidade da

resposta inflamatodria sistémica (THRALL et al., 2015).

Além das alteracdes hematoldgicas, disturbios eletroliticos e acido-
base sao frequentemente observados em pacientes com obstrucao
gastrointestinal. A perda de secrecdes gastricas decorrente de
episddios eméticos prolongados resulta em alcalose metabdlica
hipoclorémica associada a hipocalemia, enquanto a desidratacao
pode levar a reducao da perfusao renal e desenvolvimento de
azotemia pré-renal (DIBARTOLA, 2012; KANEKO, HARVEY & BRUSS,
2008). Dessa forma, a avaliacao integrada dos achados clinicos,
laboratoriais e de exames de imagem torna-se essencial para a
determinacao da gravidade do quadro e para o estabelecimento da

conduta terapéutica adequada em pacientes com hérnia escrotal.

3. DESCRICAO DO CASO

No ano de 2024, foram atendidos no HVU, dois caes machos, nao
castrados, com nove anos de idade, ambos com histdrico de
aumento de volume unilateral em regidao inguino-escrotal,
apresentando-se como uma massa firme de aspecto cordoniforme,
associada a sinais gastrointestinais. O paciente 1, um cao da racga
Yorkshire Terrier, apresentava anorexia, adipsia, obstipacao e
aumento progressivo de volume na regiao escrotal do lado direito ha

5 dias.

Em ultrassonografia abdominal e pélvica, solicitada como exame de
imagem complementar, foi observado hérnia escrotal envolvendo
mesentério, com presenca de uma alga intestinal insinuada pelo

canal inguinal, apresentando alteracdes inflamatodrios e dilatacao de



alcas intestinais adjacentes, sugestivo de processo obstrutivo. Além

de alteracdes compativeis com epididimite e atrofia testicular direita.

Inicialmente o paciente 1 encontrava-se estavel, porém, antes de
terminar o atendimento, o tutor foi embora sem o veterinario
responsavel conversar sobre o diagndstico. O mesmo retornou
somente quatro dias depois, quando o quadro clinico do paciente
havia se agravado significativamente. Nesse segundo atendimento o
tutor relatou émese recorrente ha 2 dias, além da obstipacao
prolongada. Na reavaliacdao, o paciente encontrava-se apatico, em
decubito lateral, severamente desidratado e inicialmente
normotérmico, evoluindo para hipotermia. Apds estabilizacao inicial,
o animal foi encaminhado para o procedimento cirdrgico

imediatamente.

Ja o paciente 2 apresentava histérico de émese recorrente com odor
fétido, anorexia, adipsia, disquezia, perda de peso progressiva e
aumento de volume na regiao escrotal do lado esquerdo. Também
foi solicitado ultrassonografia abdominal cujos achados foram
compativeis com duodenite, colite, presenca de lama biliar e hérnia
inguinal associada ao encarceramento de alca intestinal. Em exame
clinico o paciente se apresentava estavel e, apos diagndstico, foi

internado para realizacao do procedimento cirdrgico corretivo.

Exames hematoldgicos, bioquimicos e hemogasométricos foram
realizados para complementacao diagndstica dos dois pacientes
onde apresentaram particularidades entre si. No paciente 1 o
hemograma (Quadro 1) evidenciou hiperproteinemia, leucocitose
acentuada, neutrofilia com desvio a esquerda, linfopenia,
eosinopenia e monocitose absoluta, além da presenca de linfécitos

reativos e neutrofilos tdxicos.



Quadro 1. Hemograma do paciente T

Hemacias
Hemoglobina
Hematocrito
VGM
CHGM

PPT

Plaquetas

Leucocitos Totais
Mieldcitos
Metamielocitos
Bastonetes

Segmentados

Linfocitos

Eosinofilos
Monocitos

Basofilos

Resultado
Eritrograma
8,0 milhdes/uL
18,2 g/dL
54 %
67,2 fL
33,7 g/dL

9,0 g/dL

Referéncia

5,5 - 8,5 milhdes/pL
12,0 - 18,0 g/dL
37 - 55%

60,0 - 77,0 fL
32,0 -36,0 g/dL

5,5 - 8,0 g/dL

Contagem de Plaquetas

430 x103/uL
Leucograma
34.300 células/uL
0-0
0-0
2 - 686

92 - 31.556

1-343

200 - 500 x103/uL

6.000 - 17.000 células/uL
0-0 (%) - O (cel/pL)
0-0 (%) - O (cel/uL)
0-3 (%) — 0-300 (células/pL)

60-77 (%) - 3.000 - 11.500
células/pL

12-30 (%) — 1.000-4.800 (cel/
uL)

2-10 (%) —100-1.250 (cel/uL)
3-10 (%) — 150-1.350 (cel/pL)

Raros



Conclusoées: hemacias morfologicamente normais, plaquetas
morfologicamente normais. Linfécitos reativos (1/1) com basofilia
citoplasmatica, neutroéfilos hipersegmentados (2/92), neutrofilos toxicos
(5/92) com basofilia citoplasmatica

Fonte: elaborado pelos autores partir do anexo A

O perfil bioguimico (Quadro 2) revelou creatinina elevada,
hiperglobulinemia e hiperfosfatemia. Ja a hemogasometria (Quadro
3), realizada com sangue venoso, demonstrou quadro de alcalemia
associada a alcalose metabdlica severa, além de distdrbios
eletroliticos importantes, como hiponatremia, hipocalemia,

hipocalcemia ionizada e hipocloremia.

Quadro 2. Perfil bioquimico do paciente 1

Resultado Referéncia
Creatinina 1,6 mg/dL 0,5-1,5 mg/dL
ALT/TGP 31,2 U/L 21,0 - 73,0 U/L
GGT 2,4 U/L 0-10 U/L
Proteina total 7,7 g/dL 6,0 - 8,0 g/dL
Albumina 31g/dL 2,6 -33g/dL
Globulinas 4,6 g/dL 2,7 - 4.4 g/dL
Calcio 10,1 mg/dL 9,0 - 11,3 mg/dL
Fésforo 10,0 mg/dL 2,6 -6,2 mg/dL

Fonte: elaborado pelos autores a partir do anexo B

Quadro 3. Hemogasometria venosa do paciente 1



Resultado Referéncia
Identificagoes
Temperatura 375°C °C
FIO2 21 % %
Valores de gases do sangue
pH 7,52 7,31-7,44
pCO2 50,6 mmHg 33,6 - 41,2 mmHg

Valores dos Eletrélitos

Na+ 116 mmol/L 140,0 - 1550 mmol/L
K+ 2,2 mmol/L 3,5-55 mmol/L

Ca++ 1,03 mmol/L 1,2 - 1,4 mmol/L
Cl- menor que 70 mmol/L 105,0 - 17,0 mmol/L

Valores de Metabdlitos
Glu 124 mg/dL 65,0 - 118,0 mg/dL
Lac 43 mmol/L 2,0 -13,0 mmol/dL
Valores corrigidos pela temperatura
pH(T)c 7,51 7,31 - 744
pCO2(T)c 51,7 mmHg 33,6 - 41,2 mmHg
Estado Acido-Base
HCO3-std,r 39,1 mmol/L 20,8 - 24,2 mmol/L

BE(ecf),r 18,8 mmol/L -3,0 - 3,0 mmol/L

Fonte: elaborado pelos autores a partir do anexo C



No paciente 2, por sua vez, o hemograma revelou linfopenia e
eosinopenia (anexo D), enquanto o perfil bioquimico (Quadro 4)
demonstrou hipocreatininemia, elevacao acentuada da atividade
sérica da enzima alanina aminotransferase (ALT), hipoproteinemia,
hipoalbuminemia e globulinas no limite inferior da normalidade. A
hemogasometria (Quadro 5), evidenciou alcalemia leve, alcalose

metabdlica, hipocalemia, hipocalcemia ibnica e hipocloremia.

Os dois pacientes foram submetidos a abordagem cirudrgica para
correcao da hérnia inguino-escrotal com encarceramento intestinal,
sendo necessaria a realizacdo de enterectomia seguida de
enteroanastomose término-terminal e herniorrafia, associada a
orquiectomia. No periodo perioperatério e pos-operatdrio, ambos
receberam terapia antimicrobiana de amplo espectro, controle de
dor, antieméticos, fluidoterapia e manejo nutricional com dieta
pastosa. A evolucao clinica foi satisfatdria nos dois casos, com
melhora progressiva dos parametros clinicos e laboratoriais,

possibilitando a alta hospitalar em condic¢des clinicas estaveis.

Quadro 4. Perfil bioquimico do paciente 2

Resultado Referéncia
Creatinina 0,3 mg/dL 0,5-1,5 mg/dL
ALT/TGP 176,5 U/L 21,0 - 73,0 U/L
Proteina total 5,3 g/dL 6,0 - 8,0 g/dL
Albumina 2,4 g/dL 2,6-33g/dL
Globulinas 2,9 g/dL 2,7 - 4,4 g/dL

Fonte: elaborado pelos autores a parti do anexo E



Quadro 5. Hemogasometria venosa do paciente 2

Resultado Referéncia
Identificagoes
Tipo de Amostra Venoso
Temperatura 378°C °C
FIO2 21% %

Valores dos Eletroélitos

Na+ 135 mmol/L 140,0 - 155,0 mmol/L
K+ 3,7 mmol/L 3,5-55mmol/L

Ca++ 1,07 mmol/L 12 - 1,4 mmol/L
Cl- 100 mmol/L 105,0 —117,0 mmol/L

Valores de Metabdlitos
Glu 100 mg/dL 65,0 - 118,0 mg/dL
Lac 2,5 mmol/L 2,0-13,0 mmol/L
Valores corrigidos pela temperatura
pH(T)c 7414 731 -7 44
pCO2(T)c 40,8 mmHg 33,6 - 41,2 mmHg
Estado Acido-Base
HCO3-std,r 24,3 mmol/L 20,8 - 24,2 mmol/L

BE(ecf),r 1,5 mmol/L -30-3,0 mmol/L

Fonte: elaborado pelos autores a partir do anexo F

4. DISCUSSAO



A hérnia escrotal em caes constitui uma afecgcao incomum na rotina
clinica, podendo evoluir com encarceramento ou estrangulamento
de estruturas abdominais, especialmente alcas intestinais,
resultando em alteracdes sistémicas decorrentes de processos

inflamatorios, isquémicos e obstrutivos (FOSSUM, 2021).

No que diz respeito aos exames hematoldgicos, o paciente 1
apresentou leucocitose acentuada com neutrofilia, desvio a
esquerda e presenca de neutrdfilos toxicos. Conforme descrito por
Gonzalez et al. (2024), lesdes na parede intestinal desencadeiam
uma resposta inflamatoéria local que pode evoluir para um processo
sistémico, caracterizado por linfopenia e aumento de neutrofilos e

plaquetas.

Isso ocorre porque a ruptura da barreira da mucosa intestinal
permite a translocacao bacteriana, ativando neutrdfilos, macrofagos
e receptores Toll-like em células mononucleares, desencadeando a
liberacao de proteinas inflamatdrias de fase aguda, o que
desencadeia uma resposta inflamatdria intensa. A inflamacao,
inicialmente localizada, pode tornar-se sistémica, causando
disfuncao microvascular e podendo evoluir para faléncia multipla de
orgaos, o que explica a gravidade o caso. A disseminacao de
mediadores inflamatorios explica o desenvolvimento da sindrome
da resposta inflamatodria sistémica, enquanto bactérias translocadas
podem agravar o quadro e levar a sepse. A resposta imune sistémica
manifesta-se  por neutrofilia, linfopenia, trombocitose ou

trombocitopenia (GONZALEZ et al. 2024)

A presenca de neutrdfilos toxicos € fortemente indicativa de
inflamacao severa ou infeccao bacteriana sistémica, geralmente

decorrente da absorcao de endotoxinas no trato gastrointestinal



associada a enterite por bactérias Gram-negativas, estase intestinal
ou sepse. Além disso, quando essa alteracao € pronunciada, esta

relacionada a pior progndstico (THRALL et al.,, 2015).

Ademais, processos inflamatdrios induzem resposta ao estresse
mediada pela liberacdgo de hormdnio adrenocorticotrofico,
resultando em alteracdes tipicas no leucograma, conhecido como
leucograma de estresse. A alteracao mais consistente é a linfopenia,
ja que os esteroides podem induzir a apoptose dos linfocitos. A
segunda alteracao é a neutrofilia seguida da eosinopenia. O desvio
esquerdo somente ocorrera se houver doenca inflamatdria
concomitante, como ocorre nos casos relatados. A monicitose é

variavel (THRALL et al., 2015).

O paciente 2, embora nao tenha apresentado neutrofilia, exibiu
linfopenia e eosinopenia, alteracdes classicas do leucograma de
estresse, possivelmente secundario a resposta ao estresse
decorrente da inflamacao intestinal devido a isquemia. A auséncia
de neutrofilia neste caso pode estar relacionada ao tempo de

evolucao e ao grau de estrangulamento da parede intestinal.

E possivel inferir que o paciente 1 apresentava um tempo de
evolucao maior. Isso pode ser comprovado pelas alteracdes
testiculares observadas na ultrassonografia, no trans-operatério e
nos achados do exame histopatologico solicitado posteriormente.
No paciente 1, o testiculo ipsilateral a hérnia ja se encontrava
atrofiado, achado confirmado pelo exame histopatoldgico,
compativel com um processo cronico. Em contraste, o testiculo do
paciente 2 apresentava caracteristicas de um processo agudo,

mantendo-se edemaciado e isquémico.



Outro aspecto relevante € o intervalo entre o diagndstico e a
intervencao cirdrgica. Apos a confirmacao diagnostica, o paciente 2
foi prontamente internado e submetido ao procedimento no dia
seguinte, enquanto no paciente 1 transcorreram-se quatro dias até a
correcao cirdrgica. Esse atraso provavelmente contribuiu para a
intensificacao do processo inflamatdrio e para a cronificagao do
quadro. Outro aspecto relevante € o grau de disquezia, onde o
paciente 1 ja se encontrava em obstipacao, indicando um grau de

estrangulamento maior.

Nos exames bioquimicos do paciente 1, observou-se
hipercreatininemia, hiperfosfatemia e hiperglobulinemia. A elevacao
da creatinina provavelmente reflete uma azotemia pré-renal
secundaria a hipovolemia, com consequente reducao da perfusao
renal, decorrente da desidratacao severa e possivelmente agravada
por endotoxemia. A causa mais comum de hiperfosfatemia € a
diminuicao da excrecao renal associada a reducao da taxa de
filtracao glomerular, também resultante da hipovolemia induzida
pela desidratacao (THRALL et al, 2015). Além disso, segundo Moe
(2008), a liberacao de fosforo pelos tecidos pode aumentar durante
estados de estresse catabdlico intenso, que ocorrem em resposta a

lesGes graves, contribuindo para a elevacao sérica desse eletrdlito.

A hiperglobulinemia observada pode ser parcialmente explicada
pelo aumento de proteinas de fase aguda, como fibrinogénio e
haptoglobina (globulina verdadeira). Em relacdao a albumina, por se
tratar de uma proteina de fase aguda negativa, tende a apresentar
reducao em sua concentracao em razao da menor producao
hepatica durante a inflamacao (KANEKO; HARVEY & BRUSS, 2008;
THRALL et al., 2015).



A hipoalbuminemia, embora nao tenha sido observada no paciente
1, esteve presente no paciente 2. Tal alteracao também pode ocorrer
em situacdes como anorexia, perda de peso, doenca entérica cronica
Ou por perda proteica intestinal (THRALL et al, 2015). No paciente 2,
também foram identificados aumento de ALT e hipocreatinemia. A
elevacao marcante de ALT pode indicar lesao hepatocelular
secundaria a endotoxemia ou a uma resposta inflamatoria sistémica,
além da possibilidade de hepatite secundaria a enterite grave

(POLDERVAART et al., 2009).

A hipocreatinemia, por sua vez, pode ser explicada pela perda de
peso progressiva relatada pelo tutor. A creatinina é um composto
nitrogenado originado do metabolismo do musculo esquelético, e
sua concentracao sérica depende, em grande parte, da quantidade
de tecido muscular funcional. Estudos recentes discutem a
correlacao entre creatinina sérica, peso corporal e massa muscular,
indicando que caes menores ou com reducao significativa de massa
muscular tendem a apresentar valores séricos mais baixos desse

biomarcador (MACHADO et al., 2019).

Ambos 0s animais apresentaram alcalose metabadlica hipoclorémica,
alteracao caracteristicamente observada em pacientes com vomitos
prolongados. A perda de fluido gastrico rico em acido cloridrico (HCI)
leva a reducao de ions hidrogénio (H*) e cloreto (CI7), resultando no
aumento compensatdério do  bicarbonato  plasmatico e,
consequentemente, na elevacao do pH sanguineo. A alcalose
metabodlica também favorece a hipocalemia, uma vez que a
tentativa renal de reter H* para corrigir o disturbio promove maior

excrecao de potassio (K*) (KANEKO; HARVEY & BRUSS, 2008).



O vomito profuso ainda contribui para hipovolemia e desidratacao,
podendo resultar em hiponatremia por mecanismos distintos.
Inicialmente, ocorre perda de sodio junto aos fluidos corporais.
Secundariamente, a hipovolemia estimula a liberacao de
vasopressina (ADH), levando a retencao de agua livre e a
consequente hiponatremia de diluicao, frequentemente observada

em quadros de deplecao volémica (DIBARTOLA, 2012).

A hipocalcemia também ¢é resultado da alcalose, que reduz a fracao
de calcio ionizado ao aumentar a ligagao desse ion a albumina. A
hipocalcemia ainda pode ser explicada pela hiboalbuminemia, ja
gue a maior parte do calcio ligado as proteinas séricas esta ligada a
aloumina. Dessa forma, quando a concentracao de albumina
diminui, a fracao de calcio ligada a proteina e o teor total de calcio,

diminui (THRALL et al., 2015).

Entretanto a hipoalbuminemia reduz apenas o calcio total, mas nao
interfere na mensuracao do calcio ionizado obtido pela
hemogasometria. No paciente 2, a hipocalcemia identificada por
hemogasometria estd mais relacionada a alcalose do que a

hipoalbuminemia.

Os dois pacientes apresentaram estrangulamento intestinal e
necessitaram de enterectomia, conduta estabelecida no
intraoperatério apds a constatacao de segmentos intestinais
desvitalizados. No entanto, segundo Gonzalez et al. (2024), caes com
obstrucao intestinal por aderéncias que ja evoluiram para isquemia
ou infarto tendem a apresentar, no pré-operatoério, leucocitose e
neutrofilia acentuadas, além de linfopenia, quando comparados a

animais sem comprometimento vascular.



Assim, ainda que o diagnodstico definitivo da viabilidade intestinal
ocorra apenas durante a exploragcao cirurgica, o hemograma dos
dois pacientes ja sugeria a possibilidade de isquemia intestinal e,
portanto, predizia a necessidade de intervencao cirdrgica mais
invasiva. Também, a ultrassonografia com doppler & util para avaliar
a viabilidade do fluxo sanguineo e indicar processos isquémicos

tanto no segmento intestinal, quanto nos testiculos.

A avaliacao laboratorial torna-se uma ferramenta fundamental para
a compreensao da fisiopatologia envolvida e para o suporte a
tomada de decisao clinica e cirdrgica. Embora os exames
laboratoriais realizados nos dois pacientes tenham evidenciado
outras alteracdes, a presente discussao concentrou-se naquelas que
apresentaram maior semelhanca entre o0s casos e que
demonstraram maior relevancia para a compreensao do quadro

clinico.

5. CONCLUSAO

As alteracdes hematoldgicas, bioquimicas e hemogasomeétricas
observadas refletiram a resposta inflamatdria sistémica, os disturbios
hidroeletroliticos e as repercussées metabdlicas decorrentes do
estrangulamento intestinal e da obstrucao gastrointestinal. Dessa
forma, a interpretacao integrada desses exames permite melhor
caracterizacao da gravidade do quadro clinico e auxilia na
identificacao de possiveis complicacdes associadas, além de auxiliar

Nno suporte e na conduta terapéutica adotada.
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ANEXO A

(Hemograma paciente 1)
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- HEMOGRAMA -
| I
Espécie: Canina Sexo: Macho

Raca: YORKSHIRE Idade: 9 ancs__

Chip:

Tabela de referencia: Canino - de 1 a 8 anos (Jain, 1996; Harvey, 2004).

Resultado Referéncia

Eritrograma

Hemacias 8,0 milhdes/ul 5.5 - 8,5 milhdes/pL

Hemoglobina 18,2 g/dL 12,0- 18,0 g/dL

Hematocrito 54 % 37-55%

VGM 67,2 fl 60,0- 77,01l

CHGM 33,7 g/dL 32,0- 36,0 g/dL

PPT 9,0 g/dL 5,2 - 8,0 gfdL
Contagem de Plaquetas

Plaquetas 430 ®10%pL 200 - 500 x10%puL
Leucograma

Leucdcitos Totais

34.300 cel/uL

6.000 - 17.000 cel/uL

Mieldcitos 0-0 0-0 (%) - 0 (celfuL)
Metamieldcitos 0-0 0-0 (%) - 0 (celjuL)
Bastonetes 2-b86 0-3 (%) - 0-300 (celfuL)
Segmentados 92-31.556 60-77 (%) - 3.000-11.500 (celfuL)
Linfocitos 1-343 12-30 (%) - 1.000-4,800 (celful)
Eosindfilos 0-0 2-10 (%) - 100-1.250 (celjuL)
Mondcitos 5-1.715 3-10 (%) - 150-1.350 (celful)
Basofilos 0-0 Raros

Data do Resultado 27/09/2024

Automatizado Sistema Vet ABC Jain, 1996; Schalm's, 2000; Meyer; Harvey, 2004.

Conclusoes

Hemacias morfologicamente normais. Plaguetas morfologicamente normais. Linfécitos reativos (1/1) com
basofilia citoplasmatica, neutréfilos hipersegmentados (2/92), neutrdfilos téxicos (5/92) com basofilia

citoplasmatica.

ANEXO B



(Bioguimicos paciente 1)
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Espeécie: Canina Sexo: Macho

Raca: YORKSHIRE Idade: 9 anc:__

Chip:

‘i‘%‘f UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
|'|\._\"-

Tabela de referéncia: Canino

Resultado Referéncia

Creatinina 1,6 mag/dL 0,5-1,5 mg/dL
ALT/TGP 31,2 UL 21,0 - 73,0 U/L
GGET 2,4 Ul 0-10 Uil
Proteina total 7.7 gfdL 6,0 - 8,0 g/dL
Albumina 3.1 g/dL 2,6-3,3gldL
Globulinas 4,6 g/dL 2,7-4,4 g/dL
Calcio 10,1 mg/dlL 9,0 - 11,3 mg/dl
Fosforo 10,0 mg/dL 2,6 - 6,2 mg/dl

Data do Resultado 27/09/2024

Automatizado Sistema Yumizen C240 fain, 1993; Kaneca, 1997; Meyer; Harvey, 2004; Pardini, 2005

Conclusoes

Soro discretamente ictérico.

ANEXO C

(Hemogasometria paciente 1)
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Especie: Canina Sexo: Macho
Raca: YORKSHIRE Idade: 9 anos,
Chip:

Tabela de referéncia: Canino - acima de 1 ano - Venoso

Resultado Referéncia
Identificagoes
Temperatura 37,5 °C °C
FlO2 21 % %
Valores de Gases no Sangue
pH 7,52 7,31-7.44
pCOo2 50,6 mmHg 33,6 -41,2 mmHg
pO2 37,6 mmHg mmHg
Valores de Oximetria
tHb(est).r 16,32 g/dL 12,0-18,0 g/dL
s02(est),r 69,3 % %
FCOHb 5,4 % %
FHHb 28,4 % %
FO2Hb 64,0 % %
FMetHb 2,2 % %
Valores dos Eletrdlitos
ck+ 2,2 mmaolfL 3,5-5,5 mmol/L
cNa+ 116 mmol/L 140,0 - 155,0 mmol/L
cCa++ 1,03 mmol/L 1,2 - 1.4 mmol/L
cCl- * mmol/L 105,0- 117,0 mmol/L
Valores de Metabdlitos
Glu 124 mg/dL 65,0-118,0 mg/dL
Lac 4,3 mmol/L 2,0- 13,0 mmol/L
ctBil 0,6 mg/dL 0,1-0,6 mg/dL
Valores Corrigidos pela
Temperatura
pHI(T)C 71,51 7.31 -7.44
pCO2(T)c 51,7 mmHg 33,6-41,2 mmHg
pO2(T)e 39,0 mmHg mmHg
Estado de Oxigenacao
ctO2c 14,7 Vol% Vol%
pa0c 27,6 mmHg mmHg
Estado Acido-Base
cHCO3-(P)c 39,1 mmol/L 20,8 - 24,2 mmol/L
cHCO3-(P,st)c 18,8 mmol/L -3,0 - 3,0 mmol/L
Anion Gapc mmol/L 12 - 25 mmol/L
Data do Resultado 27/09/2024
ANEXO D

(Hemograma paciente 2)
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Espécie: Canina

- HEMOGRAMA -

Raca: MESTICO PELO CURTO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI

Sexo: Macho
Idade: 9 anos,
Chip:

Tabela de referencia: Canino - de 1 a 8 anos (Jain, 1996; Harvey, 2004).

Eritrograma
Hemacias
Hemoglobina
Hematocrito
VGM
CHGM
PPT

Contagem de Plaquetas
Plaguetas

Leucograma
Leucdcitos Totais
Mieldcitos
Metarmnielocitos
Bastonetes
Segmentados
Linfocitos
Eosinofilos
Monacitos
Basofilos

Hemoparasitas
Resultado

Data do Resultado

Automatizado Sistema Vet ABC

Conclusdes

Resultado

6,0 milhdes/ul
13,5 g/dL

39 %

65,2 fl

34,6 gfdL

6,1 g/dL

426 (10l

10.800 cel/pL
0-0

0-0

0-0

88-9.504
4-432

0-0

8-864

0-0

Ausente
05/11/2024

Referéncia

5.5 - 8,5 milhdes/ul
12,0- 18,0 g/dL
37-55%

60,0 - 77,0 fL

32,0- 36,0 g/dL
5,5-8,0 g/dL

200 - 500 x10%uL

6.000 - 17.000 cel/uL

0-0 (%) - 0 (celfuL)

0-0 (%) - 0 (celfuL)

0-3 (%) - 0-300 (celful)

60-77 (%) - 3.000-11.500 (celfuL)
12-30 (%) - 1.000-4.800 (celful)
2-10 (%) - 100-1.250 (celful)
3-10 (%) - 150-1.350 (cel/uL)
Raros

Ausente

Jain, 1996, Schalm's, 2000; Meyer; Harvey, 2004.

Hemadcias morfologicamente normals. Plaquetas ativadas. Neutrdfilos hipersegmentados (2/88).

ANEXO E

(Bioguimicos paciente 2)
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Espécie: Canina Sexo: Macho

Raca: MESTICO PELO CURTO idade: 9 anos, ||| G
I Chip: -
I I

Tabela de referéncia: Canino

Resultado Referéncia
Creatinina 0,3* mg/dL 0,5-1,5 mg/dL
ALT/TGP 176,5*% U 21,0 -73,0 U
Proteina total 5.3 gfdL 6,0 - B,0 g/dL
Albumina 2,4 g/dL 2,6-3,3g/dL
Globulinas 2,9 g/dl 2,7-44 g/dl
Data do Resultado 05/11/2024
Automatizado Sistema Yumizen C240 Jain, 1993; Kaneco, 1997 Meayer: Harvey, 2004; Pardini, 2005

Conclusoes

*Repetido e confirmado. **Soro levemente ictérico.

ANEXO F

(Hemogasometria do paciente 2)
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Espécie: Canina Sexo: Macho
Raca: MESTICO PELO CURTO idade: 9 anos, |G
O] Chip: -
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Tabela de referéncia: Canino - acima de 1 ano - Venoso
Resultado Referéncia
Identificacoes
Tipo de Amostra Venoso
Temperatura 3ra°C °C
FlO2 21 % %
Valores de Gases no Sangue
pH 1,426 7.31-17,44
pCO2 39,4 mmHg 33,6 - 41,2 mmHg
p02 22,7 mmHg mmHg
Valores de Oximetria
tHb(est),r 13,6 g/dL 12,0- 18,0 g/dL
sO2(est),r 34,7 % %
FCOHb 2,9 % %
FHHb 61,8 % %
FO2HbL 32,9 % %
FMetHb 2,4 % %
Valores dos Eletrolitos
ckK+ 3,7 mmaol/L 3,5 - 5,5 mmol/L
cNa+ 135 mmol/L 140,0 - 155,0 mmol/L
cCa++ 1,07 mmaol/L 1.2 -1,4 mmaol/L
cCl- 100 mmaol/L 105,0 - 117,0 mmol/L
Valores de Metabolitos
Glu 100 mg/dL 65,0 - 118,0 mg/dL
Lac 2.5 mmol/L 2,0-13,0 mmol/L
ctBil 1,1 mg/dL 0,1-0,6 mg/dL
Valores Corrigidos pela
Temperatura
pH(T)c 7,414 7.31-17.44
pCO2(T)c 40,8 mmHg 33,6 - 41,2 mmHg
pO2(T)e 24,0 mmHg mmHg
Estado de Oxigenacao
ctO2c 6,3 Vol% Vol%
p50c 29,23 mmHg mmHg
Estado Acido-Base
cHCO3-(P)c 24,3 mmol/L 20,8 - 24,2 mmol/L
cHCO3-(Pst)c 1,5 mmolfL 3,0 - 3,0 mmol/L

Anion Gapc 9,1 mmol/L 12 - 25 mmol/L
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