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RESUMO

MELO, ANA LIDIA MEDEIROS. Hérnia diafragmatica em gatos domésticos:
morfologia do diafragma e casuistica do Hospital Veterinario da Universidade Federal de
Campina Grande. 2023, 45 f. Monografia (Trabalho de Conclusdo de curso em Medicina
Veterinaria). Universidade Federal de Campina Grande, Patos/PB, 2023.

O diafragma felino € uma estrutura musculotendinea, importante no processo de inspiracao e
expiracdo e que subdivide a cavidade toracica e abdominal. A hérnia diafragmatica ocorre
guando ha o deslocamento de 6rgdos abdominais em direcdo a cavidade toracica, seja por
comunicagdes congénitas ou rupturas causadas por acidentes traumaticas, sendo a traumatica a
forma mais comum. As hérnias congénitas possuem subclassificacdes de acordo com a méa
formagdo, podendo ser peritoneopericardicas, pleuroperitoneais e hiatal. Nesse estudo foi
realizada a mensuracdo morfologica do diafragma felino em dez cadaveres, com énfase na
localizagdo topogréfica do hiato aortico, hiato esofagico e forame da veia cava caudal, defini¢éo
das insercdes lombar, costal e esternal e caracterizacdo dos espagos intercostais. Além disso,
foi realizada uma avaliagdo dos casos clinicos que foram atendidos e diagnosticados com hérnia
diafragmatica no Hospital Veterinario Universitario Prof. Ivon Macédo Tabosa (HVU) entre os
anos de 2019 a 2023, para coleta de dados como idade, sexo, nivel de acesso a rua, sinais
clinicos, achados do exame de imagem e causa da herniacdo. Como resultados foram
identificados vinte e sete casos de hérnia diafragmatica, no qual vinte de quatro possuem origem
traumatica e trés eram congénitas. Foram caracterizados como principais aspectos
epidemioldgicos serem machos, com em média trés anos, semi-domiciliados, visitas de
acidentes automobilisticos, que passaram por herniorrafia diafragméatica como procedimento

cirargico de escolha.

Palavras chaves: Diafragma, hérnia diafragmatica, morfologia, casos clinicos.



ABSTRACT
MELO, ANA LIDIA MEDEIROS. Diaphragmatic Hernia in Domestic Cats: Diaphragm
Morphology and Case Report in Hospital Veterinario da Universidade Federal de
Campina Grande. 2023, 45 f. Monograph (Course Completion Work in Veterinary Medicine)
Federal University of Campina Grande, Patos/PB, 2023.

The feline diaphragm is a musculotendinous structure important to the process of inspiration
and expiration that subdivides the thoracic and abdominal cavities. Diaphragmatic hernia
happens when there is a displacement of abdominal organs towards the thoracic cavity, either
by congenital communications or ruptures caused by traumatic accidents, this last one being
the most common form. Congenital hernias have subclassifications according to malformation,
and may be peritoneopericardial, pleuroperitoneal and hiatal. In this study, the morphological
measurement of feline diaphragm was performed in ten cadavers, with emphasis on the
topographic location of the aortic hiatus, esophageal hiatus and foramen of the caudal vena
cava, a definition of the lumbar, costal and sternal insertions and characterization of the
intercostal spaces. In addition, an evaluation of the clinical cases that were treated and
diagnosed with diaphragmatic hernia at the University Veterinary Hospital Prof. Ivon Macédo
Tabosa (HVU) was made between the years 2019 to 2023, to colect data such as age, sex, level
of access to the streets, clinical signs, imaging exam findings and cause of herniation. As a
result, twenty-seven cases of diaphragmatic hernia were identified, in which twenty-four had a
traumatic origin and three were congenital. The main aspects were characterized as being male
semi-domiciled cats with an average of three years old victims of car accidents, submitted to a
diaphragmatic herniorrhaphy as the surgical procedure of choice

Keywords: Diaphragm, Diaphragmatic Hernia, Morphology, Clinical Cases.
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1 INTRODUCAO

O torax do felino possui o formato de barril, no qual as vertebras toracicas, costelas e
esterno formam o esqueleto toracico. A cavidade toracica inicia-se na altura do primeiro par de
costelas e termina cranial ao diafragma (DYCE; SACK; WESING, 2010). O diafragma é um
musculo com o centro tendinoso, em formato de cupula, que divide o tronco em cavidade
toracica e abdominal. E subdividido em parte lombar, costal e esternal conforme sua inserco
nas estruturas que o circundam. E considerado o principal masculo do processo respiratorio,
uma vez que auxilia o pulmé&o na inspiracao e expiracdo. Possui trés aberturas, pelas quais as
estruturas vitais como esofago, aorta e veia cava caudal atravessam (LIEBICH, MAIERL E
KONIG, 2016; ST. CLAIR, 2012)

As hérnias diafragmaticas consistem na passagem de 6rgaos abdominais para a cavidade
toracica através de aberturas que possibilitam este deslocamento. E uma patologia
rotineiramente diagnosticada em pequenos animais e sdo classificadas como congénitas ou
adquiridas, atraves de traumas (JOHNSON, 2015).

As hérnias diafragmaticas congénitas sdo: peritoneopericardica, que é a forma mais
comum dentre as congénitas e que ocorre a comunicacdo entre saco pericardico e abdome;
pleuroperitoneal, em que encontra-se uma laceracdo diafragmatica incompleta, no qual a
comunicacgdo entre térax e abdome somente é evitada por uma serosa intacta e de hiato, no qual
0 proprio es6fago ou visceras abdominais sdo deslocadas para a cavidade toracica através do
hiato esofagico, dessa forma a partir do comprometimento gastrico (JOHNSON, 2015).

As hérnias diafragmaticas traumaticas sdo ocasionadas, em sua maioria, por acidentes
automobilisticas, que causam o aumento da pressao intra-abdominal e o rapido enchimento dos
pulmdes, resultando na ruptura do diafragma, tendo como principal achado clinico a dispneia.
Em todos os casos, o exame fisico e radiografias associadas a ultrassonografias sdo essenciais
para o diagnostico e classificacdo da patologia em questdo (JOHNSON, 2015).

O presente trabalho tem como objetivo mensurar a morfologia e topografia do diafragma
em felinos domésticos juntamente com a analise da casuistica dos felinos diagnosticados com
hérnia diafragmaética no Hospital Veterinario Universitario Prof. Ivon Macédo Tabosa (HVU)

da Universidade Federal de Campina Grande, Campus Patos.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Torax do felino

O formato de barril é o mais comum dentre os felinos, ndo havendo grandes variacoes
independente da raca, como apresentado na Figura 1. Possui uma abertura cranial oval, que é
relativamente larga devido a curvatura acentuada do primeiro par de costelas e cartilagens.
Vértebras toracicas, costelas e esterno formam o esqueleto toracico. Tem treze pares de costelas,

uma para cada antimero, e sdo intercaladas por espagos intercostais. As costelas sdo

relativamente estreitas, resultando em grandes espacos intercostais, 0 que € vantajoso na
cirurgia toracica (DYCE; SACK; WESING, 2010).

Figura 1: Topografia do torax felino
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Fonte: Adaptada de Dyce, 2010.

Os felinos possuem nove costelas verdadeiras ou esternais e quatro s&o falsas ou asternais,
sendo curvadas e estreitas, visto na Figura 1. As primeiras o0ito ou nove costelas possuem a
parte ventral mais larga, as intermediarias sdo geralmente mais longas e a Gltima costela é
flutuante. As cabecas das 12° e 13° costelas articulam-se com apenas uma vértebra (SISSON,
2012). As costelas sdo muito mais facilmente deslocadas caudalmente do que cranialmente. Os
espagos intercostais possuem vasos e nervos que se situam de forma caudomedial as costelas,
sob a fascia endotoracica e alguns vasos adicionais oriundo dos troncos toracicos internos
seguem as margens craniais das costelas (DYCE; SACK; WESING, 2010).

O esterno, visualizado na Figura 2, € composto de uma série de segmentos de 0Ss0S
impares unidos por cartilagem interesternais, que se fundem com a ossificagéo da cartilagem
interesternal em animais mais velhos. E dividido em mantbrio, corpo e processo xiféide, no
qual o manubrio é parte mais cranial e se projeta na frente da segunda juncdo intercostal,
formando uma extremidade rombuda. O corpo do esterno em felinos possui o formato

cilindrico, composto de oito a nove segmentos 6sseos. O processo Xifoide é a ultima esternébra,
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que se prolonga caudalmente em um processo cartilaginoso. Ela sustenta a parte cranial da
parede abdominal ventral e forma a fixagéo para a linha alba (LIEBICH; KONIG, 2016).

Figura 2: Anatomia do esterno.
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Fonte: Fossum, 2015.
A sétima vértebra cervical possui o primeiro espaco articular para as costelas juntamente

com a primeira vértebra toracica, estas se articulam diretamente com as costelas e correspondem
a elas em quantidade. Os processos transversos das vértebras toracicas apresentam fdoveas
articulares com o tubérculo costal. As duas fdveas costais sdo mais profundas e estdo situadas
distintamente uma da outra na regido toracica cranial, mas se tornam progressivamente menos
profundas e mais proximas, o que resulta em uma maior estabilidade das costelas craniais e
uma maior mobilidade caudal (LIEBICH; KONIG, 2016).

A cavidade tordcica situa-se dentro da caixa toracica, tendo inicio na abertura torécica
cranial e terminando na abertura toracica caudal, que é cranial ao diafragma. O revestimento
interno do térax e seus 6rgaos é a pleura, que € dividida em duas membranas pleurais, cada uma
se situando a esquerda e a direita do mediastino, que € o espacgo entre os pulmdes. A pleura se
divide conforme sua localizagdo em parietal e visceral. A pleura parietal reveste as paredes da
cavidade e é subdividida em: costal, que reveste a area formada pelas costelas; mediastinal, que
reveste a parte pré-cardiaca, pericardica e poés-cardiaca; e diafragmatica, que reveste o
diafragma. A pleura visceral reveste os pulmdes e coragéo, sendo a parte que reveste os pulmdes
denominada especificamente de pleura visceral pulmonar. Entre a pleura visceral pulmonar e a
pleura parietal se forma a cavidade pleural, que contém liquido de espessura capilar que permite
o livre deslizamento entre as serosas durante o movimento respiratorio (KONIG; PEREZ;
LIEBICH, 2016).
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A cavidade torécica possui alguns espacos, dentre eles estdo o recesso mediastinal, que
faz limite cranial com o pericérdio, caudal com o diafragma, no lado direito com a veia cava
caudal, e no lado esquerdo, com o mediastino. Entre a pleura costal e a diafragmatica esta o
recesso costodiafragmatico, que é preenchido pelos pulmdes durante a inspiracao. Cranialmente
cada saco pleural forma uma dobra c6ncava, chamado clpula pleural. Em felinos ultrapassa o
primeiro par de costelas, especialmente do lado direito, sendo um eminente risco de leséo
(KONIG; PEREZ; LIEBICH, 2016).

Como mencionado, 0 mediastino é o espaco entre os pulmdes, que é a unica parte da
cavidade toracica que ndo é ocupado, mesmo durante a inspiracéo. E dividido em cranial (pré-
cardiaco), médio (cardiaco) e caudal (pds cardiaco). O mediastino cranial se inicia na abertura
toracica cranial e por ele passam vasos e nervos como tronco braquiocefalico, tronco
costocervical, tronco bicarotideo, troncos simpaticos esquerdo e direito, ganglios estrelados ou
cervicotorécicos, nervos frénicos esquerdo e direito, nervos laringeos recorrentes esquerdo e
direito, nervos vagos esquerdo e direito artérias e veias subclavias esquerda e direita, toracicas
internas esquerda e direita, veia cava cranial, ducto toracico e corpo dos troncos jugulares. Além
da traqueia, esdfago, linfonodos e timo, que se tornam vestigial em adultos (KONIG; PEREZ;
LIEBICH, 2016).

O mediastino médio é composto pelo coracao, revestido pelo pericardio, grandes vasos
da base do coracdo, ducto toracico, es6fago e traqueia, que se bifurcam no quinto espaco
intercostal nos brénquios principais. Também é encontrado tronco simpatico direito e esquerdo,
nervo vago direito e esquerdo, nervo laringeo recorrente esquerdo e nervos frénicos direito e
esquerdo. O mediastino caudal fica entre o coracdo e o diafragma, no qual a aorta corre através
do segmento dorsal do mediastino caudal em seu caminho até o diafragma, além do eséfago,
acompanhado pelos troncos dorsal e ventral do nervo vago. O nervo frénico esquerdo também
passa pelo mediastino caudal até chegar ao diafragma. O lobo pulmonar acessério estdo no
mediastino pos cardiaco, assim como aorta toracica, veias azigos, troncos simpaticos direito e
esquerdo, nervos esplancnicos maior e menor esquerdo e direito, ducto toracico, veia cava
caudal e artérias toracicas internas esquerda e direita (KONIG; PEREZ; LIEBICH, 2016).

2.2 Diafragma

O diafragma € uma estrutura musculotendinea, que possui o formato de cupula, como
visualizado na Figura 3. E convexo cranialmente e concavo caudalmente, separando,
respectivamente, cavidade toréacica e abdominal (DYCE; SACK; WESING, 2010). O lado

cranial convexo se projeta para dentro da cavidade toracica, de forma que a cavidade abdominal
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apresenta uma grande parte intratoracica. O ponto de maior convexidade € denominado apice
ou cupula diafragmatica. Na parte toréacica, o diafragma é revestido pela fascia endotorécica e
pela pleura diafragmatica. Ja4 no lado abdominal é pela fascia transversal e pelo periténio. A
face abdominal estd intimamente relacionada com o figado, estando ligado a ele por alguns
ligamentos. Sua parte muscular se estende até a coluna vertebral (LIEBICH; MAIERL;
KONIG, 2016).

Figura 3: Anatomia do diafragma.
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Fonte: Fossum, 2015.

O centro tendinoso é circundado por musculatura, que se divide em parte lombar, costal
e esternal de acordo com seu local de insercéo, visto na Figura 3. Nos caninos, a parte lombar
é separada em dois pilares (direito e esquerdo), que se originam da terceira ou quarta vértebra
lombar e se estendem cranioventralmente. Envolvem a aorta, a veia 4zigo e o ducto toracico
durante sua passagem pelo diafragma. E uma parte particularmente bem desenvolvida nos
carnivoros. O pilar diafragmatico direito € maior que o esquerdo e se prolonga do lado direito
até o centro tendineo. O pilar diafragmatico esquerdo se prolonga desde a margem dorsal do
diafragma no lado esquerdo até unir-se ao centro tendineo. A parte costal advém de uma série

de fasciculos musculares inseridos na superficie interna da terceira ou quarta costela, em ambos
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os lados do torax, e segue as articulagdes costocondrais, sendo direcionando ventralmente até a
oitava costela e o xifoide. A parte esternal se inicia na cartilagem xifdidea, se prolongando
dorsalmente até o centro tendinoso (LIEBICH; MAIERL; KONIG, 2016; ST. CLAIR, 2012).

O centro tendineo consiste em duas camadas de fibras tendineas, que emergem da parte
muscular do diafragma. Do lado abdominal essas fibras estdo dispostas em padréo radial e do
lado toracico ficam em padrdo circular, formando uma trama. Pode ser dividido em um corpo
ventral e duas extensdes, as quais correm dorsalmente em sentido paralelo aos pilares
diafragmaticos direito e esquerdo. Elas alcangam a margem dorsal do diafragma, onde separam
as partes musculares esternal e lombar (LIEBICH; MAIERL; KONIG, 2016).

O torax e o abddmen se comunicam através de trés aberturas no diafragma, sendo elas
o0 hiato adrtico, o hiato esofagico e o forame da veia cava caudal. Pelo hiato adrtico, que esta
situado dorsalmente, passam a artéria aorta, veia 4zigo e ducto toracico. No hiato esofagico,
localizado do lado direito, atravessam o esdfago, que é dividido em tordcico e abdominal a
partir dessa passagem, e 0s troncos vagais dorsal e ventral. E atraves do forame da veia cava
caudal esse vaso retorna da cavidade abdominal para a toracica, se comunicando posteriormente
com o coracdo. Esta localizado no topo da cupula, aderido firmemente ao centro tendineo,
possuindo uma posigéo relativamente constante durante a inspiracéo e expiracdo (LIEBICH;
MAIERL; KONIG, 2016).

O diafragma € inervado pelos nervos frénicos, que sdo ramos ventrais dos nervos
cervicais caudais (LIEBICH; MAIERL; KONIG, 2016) e vascularizado pela artéria
frenicoabdominal, que é ramo da artéria toracica interna, e veia frenicoabdominal, que
desemboca na veia cava caudal (DYCE; SACK; WESING, 2010).

2.3 Hérnias Diafragmaticas

As hérnias diafragmaticas consistem na passagem de 6rgaos abdominais para a cavidade
torécica através de aberturas que possibilitam este deslocamento, como é possivel ver na Figura
4. E uma patologia rotineiramente diagnosticada em pequenos animais e sao classificadas como
congénitas ou adquiridas, através de traumas (JOHNSON, 2015). Na maioria dos casos, a
patologia é adquirida de forma traumatica. Geralmente os érgaos abdominais mais encontrados
sdo segmentos do intestino, do estdmago e do figado (Figura 4 — A), estando essas lesdes
associadas a graus variados de atelectasia pulmonar. A evolucdo do quadro clinico pode levar
ao Obito rapidamente, mas comumente é um quadro de progressao lenta, que ocasiona a morte

do animal até semanas ap0s a ruptura do diafragma de forma traumatica. Frequentemente na
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forma congénita ha compensacdo do organismo animal apds um certo periodo de vida
(SANTOS; GUEDES, 2016).

Figura 4: Radiografia toracica de um paciente felino com ruptura diafragmatica. Legenda das setas: A)
Deslocamento de 6rgdos abdominais para a cavidade tordcica. B) Perda da linha diafragmatica.

Fonte: Copat et al. (2017).

2.3.1 Hérnias Diafragmaéticas Congénitas
S&o ocasionadas pela falha no desenvolvimento do diafragma durante a vida fetal, que
permite o deslocamento dos 6érgdos abdominais para o térax. Nesse caso, as hérnias sdo

classificadas em peritoneopericardicas, pleuroperitoneais e hiatal.

2.3.1.1 Heérnias Diafragmaticas Peritoneopericardicas

E considerada a anormalidade congénita mais comum que afeta diafragma e pericérdio
em pequenos animais. Ocorre quando hd uma comunicagéo entre o abdome e o saco pericardico
na linha média ventral, através de uma abertura anormal no centro tendinoso do diafragma
(Figura 5). Nao h& envolvimento com o espaco pleural. Apesar desta patologia ser normalmente
associada a distdrbios respiratorios, comumente 0s animais ndo apresentam sintomatologia,
pois ndo existe comprometimento dos 6rgaos herniados (BARACHO, 2011; JOHNSON, 2015;
BURNS; BERGH; MCLOUGHLIN, 2013).

Figura 5: Exame radiografico simples toracico. (A) Projecdo laterolateral em decubito direito, visibilizando
aumento da silhueta cardiaca com sobreposicdo de radiopacidade tecidos moles e perda da definicdo
diafragmaética ventral e central; nota-se deslocamento dorsal da traqueia, com preservacdo de seu limen. (B)
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Projecdo ventrodorsal, identificando aumento da silhueta cardiaca, com contornos arredondados e aspecto
globoso.

Fonte: Adaptada de Duval, 2020.
A teoria mais difundida sobre a origem deste defeito é que a hérnia advém de uma falha

no desenvolvimento fetal, que resulta em uma abertura ou formac&o de tecido fragil, ou leséo
do septo transverso, estrutura que origina a parte ventral do diafragma (TOBIAS; JOHNSTON,
2014). Sendo assim, é a anomalia cardiaca congénita mais comumente diagnosticada em felinos
com dois anos e idosos (JOHNSON, 2015). Os casos sdo diagnosticados durante os primeiros
quatro anos de vida e os machos sao mais acometidos que as fémeas, sendo uma malformacéo
comum em gatos das ragas Persas, Himalais e os sem raca definida (SRD) de pelo longo
(NELSON; COUTO, 2015).

O aparecimento de sinais clinicos depende do grau de herniacdo. No caso de aberturas
menores do diafragma ndo ocorre deslocamento de visceras e 0s animais apresentam-se
assintomaticos. Se o defeito diafragméatico for maior, a movimentagcdo de 6rgdos para a
cavidade toracica pode resultar na adesdo de visceras ao pericardio, aprisionamento ou
estrangulamento da estrutura, acarretando disturbios gastrointestinais ou cardiaco (BURNS;
BERGH; MCLOUGHLIN, 2013). Os sinais mais comuns em gatos séo o de comprometimento
respiratdrio, como taquipneia, dispneia e intolerancia ao exercicio (KNIJNIK, 2019). Sinais
gastrointestinais, como vomitos, diarréia, anorexia, perda de peso e dor abdominal também sdo
encontrados facilmente (NELSON; COUTO, 2015). Durante o exame fisico, pode ser
identificada sensacdo de vazio na palpacdo abdominal, ascite, sons cardiacos abafados,
murmarios em decorréncia do deslocamento do coracéo pelas visceras abdominais (JOHNSON,
2015).

Normalmente, o figado é o 6rgdo herniado e ocorre efusdo pericardica associada.
Anormalidades cardiacas, deformidades de esterno, hérnia umbilical e malformacdes
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geralmente  sdo  diagnosticadas  concomitantemente as  hérnias  diafragmaticas
peritoneopericéardicas. Embora a comunica¢do ndo seja induzida por trauma, um acidente de
alto impacto toracico pode facilitar o movimento do contetdo abdominal (JOHNSON, 2015;
NELSON; COUTO, 2015).

O tratamento é o fechamento cirurgico do defeito peritoneiopericadico apds o
reposicionamento dos 6rgdos herniados. A presencga de outras anomalias e de sinais clinicos
influenciam na tomada de decisdo pelo procedimento cirdrgico e, geralmente, o pos-cirdrgico
é excelente e sem maiores complicacbes. Comumente ndo se opta pela cirurgia em animais mais
velhos sem sinais clinicos, uma vez que os 6rgdos cronicamente aderidos ao coragdo ou

pericardio podem ser lesionados na tentativa de reposicionamento (NELSON; COUTO, 2015).

2.3.1.2 Hérnias Diafragmaéticas Pleuroperitoneais

Ocorre quando h& uma laceracdo diafragmatica incompleta, em que a comunicagao
direta entre a cavidade pleural e peritoneal é evitada por uma serosa intacta na superficie cranial
do diafragma. Devido a essa particularidade, hérnias diafragmaticas pleuroperitoneais sdo
consideradas hérnias verdadeiras, pois apresentam os componentes basicos de uma hérnia, que
sdo saco e contetdo herniario (BARACHO, 2011).

E possivel observar que ndo ha producdo de colageno e tecido muscular de forma
adequada, além de que o septo transverso ou as pregas pleurais e peritoneais ndo se fundem,
formando uma fissura incompleta no diafragma, que permite o deslocamento de visceras
(HARTMANN, 2013).

A gravidade de sinais clinicos depende do grau de hipoplasia pulmonar, da pressdo
intratoracica e da ocorréncia de malformacdes associadas. Normalmente, os animais sdo
assintomaticos ou apresentam comprometimento respiratério leve (HARTMANN, 2013).
Entretanto, felinos raramente sdo diagnosticados clinicamente com essa hérnia, uma vez que a
maioria dos animais acometidos morrem ao nascer ou logo apos o parto, devido a insuficiéncia
cardiaca concomitante. Sendo assim, suspeita-se que ndo existem na literatura dados suficientes
para definir um perfil epidemiolégico dos pacientes acometidos (JOHNSON, 2015).

O diagnostico geralmente é realizado de forma acidental, por meio da radiografia do
torax e exame fisico do animal. Na projecdo ventro-dorsal é possivel observar abaulamento e
perda da definicdo da cupula diafragmatica. E na projecdo latero-lateral é visto que a perda da
definicdo do diafragma é em direcdo ventral. Durante a ausculta pulmonar é comum auscultar

estertores pulmonares. O tratamento recomendado € o cirdrgico, independente do quadro
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clinico. Existem diversas técnicas que podem ser realizadas de forma segura, tanto através do

acesso transtorécico quanto pelo acesso transabdominal (HARTMANN, 2013).

2.3.1.3 Hérnias Diafragmaéticas de Hiato

Anatomicamente, o es6fago € ligado ao hiato esofagico por membrana gastroesofagica,
que possibilita movimentacGes limitadas do es6fago abdominal em direcdo ao térax, como é
possivel visualizar na Figura 6. Por falhas congénitas ou adquiridas, de forma traumatica, ocorre
a ruptura dessa membrana e a protrusdo de visceras abdominais, principalmente a regido da
cardia do estbmago, que ocasionaram refluxo e regurgitacdo, e posteriormente o
desenvolvimento de esofagite e megaesofago (SIVACOLUNDHU; READ; MARCHEVSKY,
2002).

Figura 6: Diagramas de uma juncéo gastroesofagica normal (A) e anormalidades de hiato (B a E). B,
Deslizamento ou hérnia hiatal axial. C, Hérnia paraesofagica ou hiatal de rolamento. D, Deslizamento
combinado e hérnia paraesofageal. E. Intussuscepcao aastroesofagica.
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~ Fonte: Adaptada de Fossum, 2015.

Hérnias diafragmaticas de hiato podem se apresentar de quatro modos distintos, sendo
eles na forma deslizante (5 — B), paraesofagica (5 — C), paraesofageal (5 — D) e intussuscepgéo
gastroesofagica (5 — E), todos originados da diminuig&o do tonus do esfincter caudal do es6fago
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(SIVACOLUNDHU; READ; MARCHEVSKY, 2002). A forma deslizante é a mais comum em
felinos braquicéfalicos, como exemplo da raca Persa, tendo em vista que normalmente
apresentam disfuncdo respiratoria em decorréncia da conformacgdo anatdbmica do cranio
(MARQUES et al., 2021). Em relato de caso citado pelo mesmo autor, um felino da raca persa
foi diagnosticado com protruséo do esdfago e estdbmago em direcéo dorsal ao diafragma, sendo
constatado a hérnia de hiato na forma deslizante, definida como deslocamento simples do
esdfago terminal, da juncédo gastroesofagica e cardia do estbmago pelo hiato.

O refluxo é o principal sinal clinico identificado, mas os felinos podem apresentar
regurgitacdo e/ou vémito e distdrbios respiratorios devido pneumonia aspirativa
(SIVACOLUNDHU; READ; MARCHEVSKY, 2002). Entretanto, alguns felinos podem ser
assintomaticos ou apresentarem somente refluxo ap6s a alimentacdo como manifestacdo
clinica. A rapida procura de atendimento veterinario no inicio da sintomatologia esclarece o
fato do ndo desenvolvimento de quadros respiratorios, como pneumonia aspirativa, nesse
segundo caso (MARQUES et al., 2021).

O tratamento da hérnia de hiato sintomatica € a correcdo cirdrgica, principalmente em
animais jovens. Entretanto, quando os sintomas aparecem tardiamente o tratamento
medicamentoso do refluxo gastroesofagico € bastante eficiente. Quando a terapia nao € eficaz,
a cirurgia pode ser considerada (NELSON; COUTO, 2015).

2.3.2 Heérnias Diafragmaéticas Traumaticas

A maior incidéncia hérnias diafragmaticas diagnosticadas em gatos é traumatica,
causada majoritariamente por acidentes automobilisticos. Ocorre quando a descontinuidade do
diafragma é causada por impacto que aumenta abruptamente a pressdo intra-abdominal e
expansao forcada dos musculos da parede abdominal, ocasionando o répido expansdo dos
pulmdes (com glote aberta), originando um aumento do gradiente de presséo pleuroperitoneal.
Esse aumento de pressdo pode causar a ruptura do diafragma na parte muscular, considerada a
parte mais fragil do 6rgédo (JOHNSON, 2015). Ja o tamanho e a localizac¢&o da ruptura depende
bastante do posicionamento do animal durante o acidente e o local das visceras (DACOL,
2019).

Em felinos cerca de 85% dos casos de hérnia diafragmatica séo de origem traumatica, e
sdo classificadas como diretas, quando a ruptura é causada por objetos perfuro cortantes, em
toracocenteses ou colocacgéo incorreta de drenos, e como indiretas, provocada pelo aumento de
pressdo intra-abdominal descrito anteriormente (MICHAELSON et al., 2013; PRADO et al.,
2013).
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Hérnias diafragmaticas adquiridas podem ser diagnosticadas logo ap6s o trauma ou
semanas depois do acidente, dependendo do grau de herniag&o e das visceras envolvidas, ou ser
somente um achado de imagem ou de necropsia sem significado clinico. Normalmente
apresentam lesdes concomitantes, como fraturas de costelas e/ou membros (JOHNSON, 2015).

Os principais sinais clinicos sdo ocasionados pelo envolvimento respiratério e
gastrointestinal, sendo a dispneia mais comumente identificada, devido a ruptura do diafragma
e compressao pulmonar resultante do deslocamento de visceras para o térax (TOBIAS;
JOHNSTON, 2014). Felinos normalmente apresentam inquietacdo, intolerancia ao exercicio e
fezes amolecidas e durante o exame fisico € possivel identificar respiracdo abdominal, aumento
da frequéncia cardiaca, ausculta cardiaca e respiratorias abafadas e diminuicdo do volume
abdominal na palpacdo abdominal (DIAS, 2021). Sinais gastrintestinais como anorexia,
polifagia, vomito, diarreia e constipacdo (PRADO et al., 2013). Sensibilidade dolorosa a
palpacdo abdominal também é comumente observado. O animal tende a assumir a posi¢ao em
decubito esternal, com os cotovelos abduzidos e cabeca estendida.

O trauma gue gerou a hérnia também pode ocasionar fraturas de costelas, laceracoes
pulmonares e hematomas pulmonares. Essas lesGes podem causar pneumotdrax ou hemotorax.
O fluxo sanguineo dos 6rgdos abdominais deslocados através de uma hérnia diafragmatica pode
estar comprometido. O diagndstico definitivo é feito por meio de radiografia, onde é
evidenciado a perda parcial ou total da continuidade diafragmatica, com a presenca de 6rgaos
abdominais dentro da cavidade toracica, com perda da silhueta cardiaca e deslocamento dorsal
ou lateral dos lobos pulmonares. Na projecdo lateral é possivel identificar a maioria das
estruturas herniadas, mesmo que haja algumas sobreposic¢des (DACOL, 2019).

O tratamento é a correcdo cirurgica, por meio de herniorrafia, que permite a
reestruturacdo do diafragma e o restabelecimento da pressdo negativa do torax, além do
reposionamento dos 6rgaos herniados. Antes da cirurgia o paciente dispneico necessita ser
estabilizado por meio do fornecimento de oxigénio, sendo posicionado em decubito esternal.
Nos casos de efusdo pleural moderada ou grave, a toracocentese € recomendada e se o animal
apresentar estrangulamento hepatico ou comprometimento vascular, a antibioticoterapia deve
ser instituidas devido a grande liberag&o de toxinas na circulagdo (JOHNSON, 2015).

No pos cirurgico é necessario o internamento do paciente, para monitoramento de sinais
vitais, padrdo respiratorio e coloragio das mucosas. E recomendado o uso de analgésicos para
controle da dor, fluidoterapia e uso de antibidticos sisttmicos. O paciente ndo pode passar por

estresse e nem atividades que o fagcam aumentar a intensidade da frequéncia respiratdria,
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evitando assim casos de deiscéncia de sutura e persisténcia da ruptura diafragmaética (DACOL,
2019).
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3 MATERIAL E METODOS

O presente trabalho foi desenvolvido em duas etapas. A primeira etapa consiste na
descricdo e topografia do diafragma de gatos domésticos. Para isso, foram utilizados 10 gatos
domeésticos sem raca definida, formolizados, provenientes do Laboratorio de Anatomia Animal
(LAV), da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG) no Centro de Salde e Tecnologia
Rural (CSTR), Campus Patos, Paraiba. Os animais tiveram o torax dissecado para descri¢éo
dos pontos de insercdo do diafragma dorsal, lateral e ventralmente, e 0s pontos anatdmicos dos
hiatos diafragmaticos, sendo eles o esofagico e o aortico, além do forame da veia cava caudal.
Também foi realizada a mensuracdo, com auxilio de um paquimetro, dos doze espacos
intercostais presentes nos felinos, na altura da cartilagem costocondrais, no antimero direito do
torax do animal.

Na segunda etapa foi realizado o levantamento da casuistica a partir da coleta de dados
de gatos domésticos atendidos e diagnosticados com hérnia diafragmética no Laboratério de
Diagnostico por Imagem (LDI) e Clinica Médica de Pequenos Animais (CMPA) do Hospital
Veterinario Universitario Prof. lvon Macédo Tabosa (HVU) da Universidade Federal de
Campina Grande - Campus de Patos. Ocorreu a analise das fichas de atendimentos dos animais
com a patologia em questdo, no periodo de anos 2019 a 2023, das quais serdo coletados dados
como idade, sexo, peso, queixa principal, sinais clinicos, achados do exame fisico, causa do
trauma (em casos de hérnia diafragmaética traumatica), se o animal é domiciliado, semi-
domiciliado ou errante, se foi submetido a tratamento cirargico, qual os 6rgdos prolapsados e
os achados do exame de imagem, se houve alguma afec¢do no pos-cirargico, se houve 6bito e
qual o tipo de hérnia o paciente possuia. Esses dados foram posteriormente mensurados e
interpretados.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 Morfologia do Torax Felino

O torax do felino doméstico possui o formato trapezoide lateralmente e de acordo com
Sisson (2012), tem treze costelas que diferem em comprimento e possuem espessura
semelhante. Sendo assim, as costelas craniais e caudais s&o menores do que as costelas
intermédias, fazendo com o grau de curvatura dessas sejam maiores e que 0S espacgos
intercostais sejam diferentes em relacao as extremidades.

Na Figura 1 é possivel visualizar o formato descrito, com delimitacdo topografica da
caixa toracica do felino. Nessa figura os membros toréacicos foram retirados, assim como foram

rebatidos pele e musculatura do térax e dos espacos intercostais.

Figura 7: Térax felino.

Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

O diafragma é um dos principais musculos responsaveis pelo processo respiratorio. O
principal meio de acesso a ele e as suas particularidades é por meio dos espacos intercostais
(El), que diferem bastante em largura. Foram mensurados 0s espacos intercostais do torax de
dez felinos, que passaram pelo processo de formolizacao, estando os dados mostrados a seguir
na tabela 1.

Tabela 1 - Mensuracdo dos espacos intercostais do térax do felino, em (cm), no qual: EI - Espaco Intercostal; F
— Felino, M1 — Média entre valores da linha; DV1— Desvio padréo entre valores da linha; M2 — Média entre
valores da coluna; DV, — Desvio padrdo entre valores da coluna (CONTINUA).

F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 F8 FO F10 | M1 DV2
ElIL 04 09 02 08 05 05 04 O05 05 05 | 045 0,180
ElI2 | 05 10 05 O0O5 06 06 07 O6 08 0,7 | 065 0,149
EI3 | 06 08 06 05 04 05 08 09 08 0,7 | 066 0,163
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Tabela 1 - Mensuragéo dos espagos intercostais do térax do felino, em (cm), no qual: El - Espaco Intercostal; F
— Felino, M1 — Média entre valores da linha; DV1— Desvio padrdo entre valores da linha; M2 — Média entre
valores da coluna; DV, — Desvio padrao entre valores da coluna (CONCLUSAO).

El4 | 08 08 07 08 04 08 08 08 12 08 |079 0191
ElIS | 08 07 05 07 03 06 O7 06 10 0,7 |066 0177
El6 | 08 07 08 05 06 06 06 05 10 06 | 067 0,150
Et 07 09 05 04 03 05 04 06 05 04 |05 0,163
ElI8 | 09 09 08 03 04 05 03 05 09 0,7 |062 0228
ElI9 | 06 08 06 05 04 04 04 08 08 06 |05 0,166
ElI20, 07 08 05 05 08 05 05 05 08 06 | 062 0137
ElI22, 08 08 04 04 06 06 04 06 07 05 |05 0134
ElI22, 08 06 02 06 05 04 05 03 08 06 |05 0170
M2 070 081 053 050 047 054 054 060 082 062
Dv. |0,148 0,108 0,196 0,148 0,156 0,108 0,173 0,165 0,199 0,111

Fonte: Autoria propria, 2023.

O felino doméstico possui treze costelas e doze espacos intercostais, por meio dos quais
tem-se acesso a varias estruturas. Durante a mensuracdo Vviu-se que esses espacos diferem
anatomicamente em largura e comprimento, como €é possivel notar na Tabela 1 essa variacdo
nos dados da mensuracao, sendo os El 4 os maiores, tendo em média 0,79cm de largura, € 0s
El 1 os menores, com média de 0,45cm de largura, espacgos intercostais em todos os felinos
avaliados. E notorio que os EI 2, EI 3, EI 5 e EI 6 possuem valores muito proximos de largura,
em torno de 0,66cm. Dentre os felinos com resultados na Tabela 1, o que tem maiores espacos
intercostais € o F9, com em média 0,82cm, enquanto o que possui menores espacos intercostais
é 0 F5, com 0,47cm de média, com 0,35cm de diferenca entre as duas pecas. A peca que detém
0 menor desvio padrdo é a F2, no qual é notavel que ndo h& grande diferenca entre as larguras
dos espacos, inclusive algumas tornam-se constantes. N&o foi encontrada literatura para
comparacdo de possiveis padrées com os dados apresentados.

Dentre as particularidades do diafragma estdo os pontos de passagem de estruturas vitais
da cavidade torécica para o abdémen, como o forame da veia cava caudal (FVCC), que serve

de retorno para a veia cava caudal ao torax, o hiato esofagico (HE), que é o local de acesso do
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esdfago e troncos vagais dorsal e ventral, e hiato aoértico (HA), que a comunicacdo da aorta
tordcica com a abdominal, além da veia azigo direita e do ducto toracico. Como algumas hérnias
diafragmaticas ocorrem nesses pontos de passagem, foi realizada a localizacdo dos hiatos a

partir dos espacos intercostais (Tabela 2).

Tabela 2: Localizagdo dos hiatos diafragmaticos, no qual EI - Espago Intercostal; F - Felino; FVCC - Forame da
Veia Cava Caudal; HE - Hiato Esofagico; HA - Hiato Adrtico.

FL F2 F3 F4 F5 F6 F7 F8 F9  FI0
FVCC| EI7 EI7 EI7 EI8 EIB EI7 EI7 EI8 EI8 EI7
HE | EI9 EI9 EI9 EI9 EI9 EI9 EI9 EIO EI0 EI9
HA | EIl1  EN1  EN1  EN1  EN1  ENL  ENL1 EN2  EN2  EN2

Fonte: Autoria prépria, 2023.

De acordo com a Tabela 2, os espacos para acesso ao FVCC é o sétimo e oitavo,
principalmente o sétimo, em que o forame da veia cava caudal esteve localizado em seis das
dez pecas avaliadas. O nono espaco intercostal (EI 9) € o melhor para acesso a passagem do
esdfago, e somente nas pecas F8 e F9 o hiato esofagico foi encontrado no décimo espaco (El
10). Ja o hiato aortico foi encontrado no EI 11 em sete pecas, enquanto do F8, F9 e F10 estava
localizado no EI 12. Segundo Popesko (2012), o FVCC esté localizado no EI 7, 0 HE no EI 8
e HA no EI 10, entretanto ndo foi encontrada nenhuma literatura sobre o acesso a essas
passagens de estruturas pelo diafragma em felinos. Popesko (2012) relata por meio de
ilustracGes essas localizacBes em caninos e Johnson (2015) descreve que os El 4 e 5 sdo 0s
melhores espagos para toracotomias intercostais, uma vez que tem-se boa visualizagido de

estruturas toracicas.

Como é possivel visualizar na Figura 8, o hiato adrtico, em destaque vermelho, esta
paralelo a linha do corpo da 11° vértebra toracica, sendo o hiato mais dorsal. O hiato esofagico
estd no terco médio dorsal do torax, em destaque azul. O HE esta localizado na linha média
entre o hiato aortico e forame da veia cava caudal. O forame da veia cava caudal, em verde,
encontra-se na linha media da cavidade toracica, sendo o hiato mais ventral a atravessarem o

diafragma.
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Figura 8: Localizacao dos hiatos diafragmaticos em relagdo dorso ventral, no qual em vermelho esta o hiato
adrtico, azul o hiato esofagico e verde o forame da veia cava caudal.

Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

O diafragma dispde de trés inser¢des, uma lombar, uma esternal e duas costais, no caso
as laterais esquerda e direita. Na Tabela 3 encontram-se as inser¢des nos espacos intercostais
do térax do felino. Pode-se perceber que as insercbes esternal (IE) e laterais (IL) variam
bastante, mas que a insercéo lombar (IL) sempre é 0 12° espaco intercostal. As insercdes costais
véo desde a insercdo esternal até a insercdo lombar, entdo a localizacdo do diafragma mais
caudal no torax foi constante, mas a localiza¢do cranial variou de acordo com a posi¢do da

insercdo esternal.

Tabela 3: Inser¢des do diafragma no térax dos felinos.

F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 F8 F9 F10

IL ElIl12 EI12 EI12 EI12 EI12 EI12 EI12 EI12 EI12 El12
IE EI8 El7 El7 EI8 EI8 EI8 EI8 EI9 EI9 EI8

IC EI9-  EI7- EI7- EI8- EI8- EI8- EI8- EI9- EI9- EI8-
12 12 12 12 12 12 12 12 12 12

Fonte: Autoria propria, 2023.

A posicdo mais encontrada da insercdo esternal, como demonstrado na Tabela 3, foi o
El 8, localizado em seis das dez pecas analisadas. Entretanto também foi localizado no EI 7 e
El 9 em duas pecas cada, mostrando essa variacdo. A insercao costal variou desde o El 7 até o
El 12. Néo ha disponivel literatura especificando os locais das inser¢des do diafragma, levando

em consideracdo as costelas, sendo assim ndo ha dados para comparagéo.
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4.2 Hérnias diafragméticas dos felinos atendidos no HVU
No total foram encontrados 27 casos de hérnia diafragmatica no periodo de janeiro de
2019 ate julho de 2023, registradas com laudo no Laboratério de Diagndstico por Imagem do

HVU, como pode-se visualizar no Gréafico 1.

Grafico 1 - Casos de hérnia diafragmatica no Hospital Veterinario Prof. lvon Macédo Tabosa dos anos de 2019 a
2023.
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Fonte: Autoria prépria, 2023.

Detalhadamente foram dois casos em 2019, representando 7%, oito em 2021, com 30%,
nove em 2022, sendo 33%, e oito em 2023, com 30%. No ano de 2020 n&o houveram
atendimentos no HVU em decorréncia da pandemia causada pelo coronavirus SARS-CoV-2,
conhecido como COVID 19, que paralisou o funcionamento normal do hospital durante esse
periodo. Nos anos de 2021 e 2022 o hospital funcionou no regime de atendimento somente de
casos de urgéncia e emergéncia.

Os machos foram os mais afetados nos casos de hérnia diafragmatica, com 67% (18) dos
casos, como mostrado no Grafico 2. O ano em que a diferenca foi mais expressiva foi em 2023,
em que das oito ocorréncias sete eram de felinos do sexo masculino. De acordo com Borges
(2023) os gatos machos, ndo castrados e jovens possuem maior risco e vulnerabilidade a
rupturas diafragmaticas devido predisposicdo a acidentes de natureza traumatica,

principalmente quando tem acesso livre a rua.
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Grafico 2 - Percentual de hérnia diafragmatica de acordo com o sexo do animal.

m Masculino
Feminino

Fonte: Autoria propria, 2023.

Entretanto, nos demais anos os dados avaliados mostraram que o nimero de fémeas e
machos afetados foi bastante proporcional, como em 2022 cinco casos em fémeas e quatro em
machos e em 2021 com quatro casos cada. No ano de 2019 foram observados apenas dois casos
em machos. Corroborando com Silva (2018) em que macho apresentava maior quantidade de
casos em relacdo as fémeas, sendo 30 machos e 22 fémeas. Percebe-se que ndo houve também
uma diferenca majoritariamente grande, mas que 0s machos sdo mais afetados, devido maior
vulnerabilidade e susceptibilidade a acidentes traumaticos.

A maior incidéncia de felinos afetados eram jovens, com idade variando de um més a
oito anos, como mostrado no Grafico 3, e com peso em torno de trés quilogramas, variando
para menos de um quilograma quando o animal atendimento era filhote com até seis meses de
idade. Sendo assim, a média dos animais afetados era de dois anos Os animais classificados
como adultos ndo tinham a idade sob conhecimento do tutor. O felino mais velho atendido foi
uma fémea que possuia oito anos, que a ruptura adivinha de causa traumatica e possuia acesso
a rua. Segundo Johnson (2015), animais jovens afetados com hérnia diafragmatica geralmente
possuem entre um e dois anos de idade, uma vez que estdo na fase de marcar territorio e em

busca de fémeas para o acasalamento.
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Graéfico 3 - Idade dos felinos com hérnia diafragmatica.

8
4
3
o e °

Menor 1a2 2a3 3a4 4a5 5a6 Adulto
que 1

10

NUmero de animais

Idade dos animais

Fonte: Autoria prépria, 2023.

Felinos sdo classificados em trés classes de acordo com o nivel de acesso a rua, dentre
eles sendo chamados de domiciliados quando tem responsaveis e ndo possuem nenhum tipo de
acesso ao ambiente externo, semi-domiciliados quando tem responsaveis, mas tem acesso livre
a rua, muitas vezes retornando para somente para se alimentar e errantes, que é quando sao
animais de rua.

Conforme o Grafico 4, animais errantes sdo 14,8% (05) dos casos de ruptura
diafragmatica. Sdo animais que passam por atendimento clinico e tratamento cirdrgico apos
passarem por acidentes traumaticos e serem resgatados por instituices ndo governamentais
(ONG’s) ou tutores que se sensibilizam com o caso. O baixo valor encontrado deve-se também
ao fato desses felinos ndo terem responsaveis que reconheca facilmente os sinais clinicos da
afeccdo e para leva-los ao atendimento veterinario, além de serem animais mais adaptados ao

modo de vida da rua, fingindo de situacdes perigosas.
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Grafico 4 - Nivel de acesso a rua em pacientes com hérnia diafragmatica.
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Fonte: Autoria propria.

Animais domiciliados foram 18,5% (07) dos casos avaliados no Grafico 4, geralmente
0 trauma sendo decorrente de fugas ou de acidentes automobilisticos em casa. O maior
percentual de animais domiciliados em relacdo aos errante se d& pois todos os animais
domiciliados possuiam hérnia diafragmatica de origem traumatica, em decorréncia de
atropelamento na sua prépria residéncia ou acidentes que ocorreram em momentos de fuga. Ja
animais semi-domiciliados corresponderam a 66,6% (15) dos casos, no qual era relatado pelos
tutores que os felinos saiam de casa, desapareciam por alguns dias e apareciam apresentando
sinais clinicos ja relatados.Os tutores devem ser orientados para evitar o livre acesso dos felinos
arua, na tentativa de evitar a susceptibilidade desses animais a atropelamentos, ataques de cées
e até mesmo infec¢des, pois foi uma questdo bastante presente nos casos avaliados.

Como pode-se notar no Gréfico 5, a principal queixa dos tutores durante a anamnese
foram quadros de dispneia, presente em 34% (10) dos casos, em decorréncia da dificuldade
respiratoria que o animal apresentava. Segundo Johnson (2015), a dispneia € um dos sinais
clinicos mais evidentes, por isso é facilmente identificado pelos tutores. E o sinal mais
encontrado devido o deslocamento de Orgdos abdominais e compressdo pulmonar, que
impedem a expansao dos pulmdes de forma adequada, podendo levar a um quadro de angustia
respiratdria devido disfuncéo na parede torécica, do espaco pleural e sistema cardiovascular
(HUNT; JOHNSON, 2012).
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Grafico 5 - Percentual das principais queixas clinicas dos tutores no ato da consulta.

®m Anorexia/hiporexia

® Dispneia

® Claudicacao/paresia em
MP
Ataxia

m Hernia abdominal

® Hiperplasia maméria

m AnUria

Fonte: Autoria propria.

Em seguida, outra queixa é a claudicacéo e/ou paresia dos membros pélvicos (MP) com
30% (09), uma vez que a maioria dos pacientes adquiriram a ruptura traumatica em decorréncia
de acidentes automobilisticos ou ataques de cdes. De acordo com Scott e McLaughlin (2006),
casos de fratura de pelve, fémur e vértebras lombares e sacrais, que venham a causar
instabilidade locomotora no felino, acontecem na maioria das vezes concomitantemente em
rupturas diafragmaticas, devido a origem da afeccéo.

A anorexia ou hiporexia, que apareceu no Grafico 5 em 23% (07) dos casos como queixa
principal, € um sinal inespecifico, que geralmente é bastante relatado pelos tutores. Segundo
Copat et al (2017), diversos felinos ndo apresentam sintomatologia especifica, tendo sinais
como anorexia, letargia e perda de peso ou até mesmo sendo assintomaticos.

Dentre as demais queixas relatadas no Gréafico 5 estdo ataxia, com 4% (01), em um
paciente de trauma automobilistico com alteracdo nervosa em decorréncia de trauma cranio
encefalico (TCE) e hérnia abdominal, com 3% (01 caso cada), causada pela ruptura da
musculatura abdominal além da ruptura diafragmatica. As queixas de andria e hiperplasia
mamaria foram de casos de hérnias diafragmaticas congénitas, em que o paciente com andria
chegou ao HVU sem urinar ha trés dias e durante a ultrassonografia para avaliagdo do trato
urinario foi visualizado o deslocamento dos érgdos abdominais e ruptura diafragmatica do lado
esquerdo. O outro paciente tinha hiperplasia mamaria em decorréncia de aplicacdo de
anticoncepcional e na ultrassonografia abdominal visualizou érgdos fora da anatomia correta.
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Sendo assim, foram achados incidentais de imagem que levaram ao diagndstico de hérnias
diafragmaticas de origem congénita.

Como pode-se avaliar no Grafico 6, os felinos atendidos no HVU com hérnia
diafragméatica comumente apresentavam mais de um sinal clinico, sendo assim
anorexia/hiporexia foi um dos principais sinais clinicos, além de outros sintomas
gastrintestinais, como adipsia, com 40% (10), aquesia, com 29,6% (08) e emagrecimento
progressivo, com 7,4% (02), Segundo Prado et. al (2013), sinais do trato gastrointestinal sdo
comuns devido o envolvimento e deslocamento das visceras, e podem variar entre anorexia,

polifagia, voémito e diarreia, além outros sinais inespecificos.

Gréfico 6 - Sinais clinicos mais comuns em pacientes com hérnia diafragmatica.
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Fonte: Autoria propria.

A dispneia foi o segundo sinal clinico mais encontrado, em 48,1% (14) dos casos
analisados. De acordo com Johnson (2015), € um sinal comum devido o deslocamento de 6rgaos
gue causam compressdo pulmonar, podendo evoluir para insuficiéncia respiratoria resultante
da disfuncéo da parede toracica, espaco pleural e sistema cardiovascular, sendo assim o paciente
deve ser estabilizado com oxigénioterapia, antes mesmo de se fazer radiografias.

Casos de apatia/prostracéo e oliguria no Grafico 6, ambos com média de 11,1% (03),
foram relatados, novamente sendo o resultado do envolvimento das visceras abdominais, muitas
vezes com deslocamento do trato urinario inferior e rins, além do desconforto intenso dos
pacientes com ruptura diafragmatica, deixando-o mais apaticos e com mudanca de
comportamento.

Durante o exame fisico comumente era identificado que o animal estava alerta ou

apatico, com abafamento na ausculta cardiopulmonar, padrdo de respiracdo abdominal,
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auséncia de alcas na posicdo anatbmica correta na palpacdo abdominal, além de sensibilidade
dolorosa e diminui¢do do volume abdominal, coloragdo de mucosas ocular e oral hipocoradas
a palidas, desidratacdo maior que 8% e linfonodos pré-escapulares e popliteos reativos.
Também era possivel auscultar crepitacdo na ausculta pulmonar.

Em relato de caso de Dias (2022), o felino atendido apresentava dispneia, padréo
respiratério abdominal, ausculta cardiaca e respiratoria abafadas do lado direito e padrdes
normais do lado esquerdo. Na palpacdo abdominal também foi observado diminuicdo do
volume, provavelmente em decorréncia do deslocamento dos 6rgdos abdominais para o térax.
Conforme Hartmann (2013), tosse, crepitacdes e reducdo da ausculta pulmonar e cardiaca séo
comuns, além de que pode-se auscultar sons intestinais presentes no térax. Sendo assim, sinais
clinicos inespecificos, como anorexia/hiporexia e fratura em coluna e membros pélvicos, devem
ser avaliados durante o exame fisico com cautela e atencdo em casos traumaticos, uma vez que
foi uma das principais queixa dos tutores e, em sua maioria, ocorreram de forma concomitantes
a ruptura do diafragma.

O diagnostico da hérnia diafragmatica baseia-se principalmente na anamnese do
paciente e sinais clinicos encontrados, entretanto exames complementares de imagem como
radiografia e ultrassonografia abdominal sdo essenciais para o diagnéstico conclusivo
(JOHNSON, 2015). Nos felinos avaliados foram realizados exames de imagem, como
radiografia toracica, em projecGes laterolateral e dorso ventral, em que foi possivel visualizar a
descontinuidade do diafragma e herniacdo de érgdos abdominais para a cavidade toracica, além
da perda da silhueta cardiaca e deslocamento do pulméo, assim como evidenciado por Larson
(2009). Em gatos diagnosticados com hérnia diafragmatica foi identificado contusdo e
deslocamento pulmonar, o que possivelmente agrava o quadro sintomatol6gico respiratério.

No Grafico 7 é demonstrado quais foram os 6rgdos abdominais que comumente
herniaram nos casos avaliados no HUV. Geralmente os érgéos abdominais deslocam de forma
conjunta, ou seja, em um mesmo casos mais de um 6rgao abdominal hérnia em direcao ao térax,
acarretando a compressao pulmonar por diversas estruturas. O figado e as alcas intestinais, com
85% (em 24 dos casos), deslocaram-se com mais frequéncia. Seguidos do peritbnio, com 74%
(20) e bago, com 67% (18). O rim direito em felinos € topograficamente mais cranial que o rim
esquerdo, tendo deslocado em 30% (08) dos casos em que houve ruptura, especificamente, do
lado direito do diafragma.
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Gréfico 7 - Orgaos deslocados em pacientes com hérnia diafragmatica.
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Fonte: Autoria propria.

Apesar do contato intrinseco entre o figado e o estdmago, em somente 11% (03) dos
casos demonstrados no Grafico 7 ocorreu deslocamento do estbmago, entretanto na maioria dos
casos foi relatado que esse 6rgdo estava repleto de gas e fora da anatomia habitual. Devido ao
figado e bago serem os 6rgaos parenquimatosos que deslocam inicialmente, eles ocupam uma
parte significativa do espacgo toracico disponivel, ndo possibilitando o deslocamento do
estdmago, que é um Orgaos cavitario.

Os dados encontrados corroboram com Cabral (2014), em que 0s 6rgaos normalmente
deslocados sao figado (64 a 82%), alcas intestinais (47 a 56%), baco (32 a 44%) e rins, mas
com pouca frequéncia. Também foi relatado por Cabral (2014) que pancreas comumente hérnia
de 4 a 8%, no entanto, no presente trabalho ndo foram observadas herniacdo do pancreas.

O perfil clinico de um paciente com hérnia diafragmatica difere bastante de acordo com
a gravidade da ruptura e drgdos herniados. O felino apresenta dispneia conforme maior for a
quantidade de érgdos abdominais comprimindo o pulmaéo, principalmente figado e baco, que
sdo estruturas que herniaram com maior frequéncia e sdo maci¢os, impossibilitando a expanséo
pulmonar adequada.

A hérnia diafragmaética é classificada em traumatica ou congénita de acordo com sua
origem. Dos vinte e sete casos avaliados no HUV, vinte e quatro sdo traumaticos e trés
identificados como congénitos, como demonstrado no Grafico 8. As traumaticas possuiram
maior rotina na clinica médica de pequenos animais devido a acidentes automobilisticos
principalmente em animais com acesso a rodovias de alto trafico de carros e motos. Segundo a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), no Brasil existem cerca de 30 milhdes de animais de

rua, dentre eles animais errantes e semi-domiciliado, no qual aproximadamente 10 milhdes séo
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felinos, que ficam expostos a doencas infecciosas, maus tratos e acidentes traumaticos que

levam ao desenvolvimento de afec¢es como a ruptura diafragmatica.

Gréfico 8 - Classificacdo da hérnia diafragmatica de acordo com sua origem.
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As hérnias diafragmaticas congénitas foram classificadas assim devido ao histérico do
animal, anamnese e exame fisico, pois a classificacdo correta do tipo de herniacdo congénita
ndo foi realizada em nenhuma ficha avaliada.

Segundo Johnson, (2015), o tratamento realizado nos pacientes € unicamente cirurgico,
por meio da correcdo da ruptura por herniorrafia diafragmatica. Em animais idosos pode-se
adotar a abordagem conservadora se 0 paciente estiver estvel, mas havera progressdo de sinais
clinicos e possivel necessidade de intervencdo cirurgica de urgéncia. Antes do procedimento
cirurgico os felinos foram submetidos a oxigenioterapia, para estabilizacdo, que é essencial,
apesar do carater emergencial da cirurgia. Esse foi o protocolo realizado pelo HVU em todos
0s casos diagnosticados, inclusive nas hérnias diafragmaticas congénitas. As herniorrafias
foram realizadas antes de 24 horas ap0s o diagndstico da afecgéo, que segundo Carvalho (2018),
¢ uma alternativa que diminui a taxa de mortalidade, devido ao fato de evitar casos de
insuficiéncia multiorganica e choque agravados pelo estresse anestésico e cirdrgico.

O procedimento de herniorrafia foi realizado por laparotomia pela linha média, assim
como relatado por Johnson (2015). Segundo Oliveira (2012), o acesso abdominal é o mais
utilizado atualmente nesses casos de hérnia. A descricdo da operacéo cirdrgica na maioria das
fichas avaliadas seguiam a seguinte sequéncia: Incisdo cutanea imediatamente caudal ao

processo xifoide até o umbigo, difusdo do subcutaneo, celiotomia da linha alba, exploracéo da
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cavidade abdominal e identificagdo do ponto de ruptura do diafragma, reposicionamento dos
6rgédos abdominais herniados, reparacao do diafragma com sutura simples continua, realizagdo
de toracocentese para restabelecimento da pressao negativo na cavidade toracica, miorrafia com
padrdo festonado, reducdo do espaco do subcutaneo e dermorrafia, com padrdo Wolf.

Ap0s o término do procedimento cirurgico os pacientes eram submetidos a bandagem
compressiva no abdémen e era indicado uso de roupa cirurgica. Posteriormente eram
encaminhados ao LDI para realizacéo de radiografia abdominal e toracica, onde era observado
0 posicionamento correto dos 6rgdos cavitarios, assim como em relatos de Dacol (2019) e Dias
(2022). Os pacientes ficaram internados na CMPA por cerca de cinco dias, para analgesia e
oxigénioterapia adequados. No pos cirdrgico era comum os felinos apresentarem constipacéao e
cistite, devido a movimentacédo do trato gastrintestinal e ambiente estressante do internamento.

Foram identificados sete oObitos, sendo trés em 2023, dois em 2022 e dois em 2021,
tendo cinco felinos vindo a Obito durante procedimento cirurgico e dois durante o pés-
operatério imediato. Um dos pacientes de 2021 passou por enterotomia, devido ter
desenvolvido fecaloma concomitante a hérnia diafragmatica. Os pacientes de 2022 possuiam
concomitantemente ao quadro diafragmatico esporotricose e fratura em pelve. O animal que
tinha esporotricose apresentava, além dos sinais clinicos j& mencionados, lesdes ulcerativas na
pele e secrecdo oral e nasal purulenta. Dos felinos de 2023 um apresentava fratura em fémur
esquerdo e o0 outro cistite, de carater ndo obstrutivo. Um paciente ndo apresentava afeccbes
concomitante, mas tinha oito anos, estava com desidratacdo grave e estava abaixo do peso ideal
para sua idade. O tratamento cirdrgico e clinico, assim como o diagnostico precoce realizado
no HUV tem excelente eficacia, uma vez que a taxa de sobrevivéncia é alta e 0s animais que

vieram a Obito possuiam fatores de risco como a idade avangada.
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5 CONCLUSAO

E possivel concluir que morfologicamente o diafragma felino é uma estrutura que possui
trés insercdes, se estendendo do EI 7 ao El 12, que é a insercdo costal, com insercéo esternal
em EI 8 e insercdo lombar no El 12. Os pontos recomendados de localizacéo as estruturas que
passam pelo diafragma sdo para o forame da veia cava caudal o El 7, para o hiato esofagico o
El 9 e para o hiato adrtico o EI 11. A principal forma de acesso ao térax felino € por meio de
toracotomia intercostal, devendo-se levar em consideracao que o EI 4 é o maior espaco e o El
1 é 0o menor.

As hérnias diafragmaticas acontecem principalmente devido a acidentes
automobilisticos, acometendo machos, com em média dois a trés anos, semi-domiciliados, com
abafamento na ausculta cardiopulmonar e padrdo de respiracdo abdominal. A dispneia € o
principal sinal clinico, mas sinais como anorexia/hiporexia, aquesia e adipsia sao observados
devido envolvimento de 6rgdos gastrintestinais. Orgdos abdominais frequentemente hérnia de
forma conjunta, havendo deslocamento do figado, alcas intestinais, peritbnio e baco. A
herniorrafia diafragmatica é o tratamento cirargico de escolha, além de internacdo para

analgesia e oxigénioterapia adequada.
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