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Resumo: A parvovirose é uma afecção rotineira na clínica médica de pequenos animais, 

sendo uma das principais causas de óbito entre a população jovem canina. Este relato demonstra o 

caso de um paciente canino com parvovirose, que teve como complicação a estenose esofágica 

secundaria a alta frequência de vômitos. O objetivo deste trabalho foi ressaltar a importância do 

acompanhamento dos sinais clínicos mesmo após a alta do paciente, uma vez que complicações 

nem sempre aparecem imediatamente, abordando a peculiaridade do caso, de estenose esofágica e 

sua resolução com dilatação esofágica através do endoscópio. Após a realização da segunda 

dilatação, a paciente não apresentou mais episódios de regurgitação e vômitos, podendo assim dizer 

que teve resolução completa e sem recidiva até o presente momento. 

 

Palavras-chave: Vômito. Regurgitamento. Complicação. 

 

Abstract: Parvovirus is a frequent condition in the small animal medical clinic, being one 

of the main causes of death among the young canine population. This report demonstrates the case 

of a canine patient with parvovirus, who had esophageal stenosis secondary to a high frequency of 

vomiting. The aim of this study is to highlight the importance of monitoring clinical signs even 

after the patient is discharged, since complications do not always appear immediately, approaching 

the peculiarity of the case, of esophageal stenosis and its resolution with esophageal dilation 

through the endoscope. After completing the second dilation, the patient did not have any more 

episodes of regurgitation and vomiting, so it can be said that she had a complete resolution and no 

recurrence to date. 
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Introdução 

A parvovirose canina é um vírus que 

atinge a população canídea mais frágil 

imunologicamente, sendo animais com 

idade entre seis semanas a seis meses os 

mais afetados, principalmente os não 

vacinados. Estudo realizado por Mariga 

(2021) mostra que pequena parcela dos 

filhotes vacinados pode apresentar a 

doença, tal fato se deve a presença de 

anticorpos maternos que bloqueiam a 

resposta imunológica, levando assim a falha 

da resposta a vacina. Esse período pode ser 

chamado de “janela de susceptibilidade” 

(OLIVEIRA, 2018). Desta forma, nenhuma 

vacina é 100% eficaz, uma vez que depende 

do comportamento imunológico de cada 

animal. Além disso, também existem 

fatores externos como vacinação de animais 

debilitados, via de administração correta e 

seguir o protocolo recomendado pelo 

médico veterinário (OLIVEIRA, 2018; 

CUNHA, 2020). 

O canino que tem a doença, 

normalmente será o paciente que apresenta 

sinais clínicos de vômitos, diarreia, 

anorexia e apatia, com histórico de não ter 

o protocolo vacinal ou estar incompleto, 

além disso nos exames laboratoriais 

frequentemente é observado leucopenia e 

linfopenia (AYDIN & KIRBAS, 2021).  

Entretanto, um paciente com histórico 

de protocolo vacinal corretamente não se 

deve excluir o diferencial de doenças virais, 

como a parvovirose e cinomose, uma vez 

que existem falhas relacionada a resposta 

imunológica (ALTMAN, 2017; 

MYLONAKIS, 2016). 

O vômito frequente pode causar 

complicações na mucosa do esôfago, entre 

elas a esofagite é a mais comum, podendo 

em casos mais graves estenosar o canal e 

levar a uma possível obstrução da via de 

alimentação do cão.   

Desta forma para conseguir um 

diagnóstico de estenose esofágica é 

necessário avaliar todo o histórico clinico, 

para a partir disso solicitar exames de 

imagem para o diagnóstico definitivo 

(COTIAS, 2014; LUCIANI, 2017).  

A detecção da forma como o animal 

se alimenta é um ponto crucial para fins 

diagnósticos, já que se pode apresentar 

sinais clínicos durante o processo, por 

exemplo, engasgos, tosse, regurgitação, 

náusea e até mesmo algum tempo depois, 

vômito e isso contribui a localizar o ponto 

de disfunção (LITTLE, 2016). 

Na estenose esofágica os animais 

apresentam regurgitação, sendo importante 

excluir diagnósticos diferenciais tais como: 

megaesôfago, intussuscepção 

gastroesofágica, corpo estranho esofágico, 

anomalias de anel vascular, massas 

periesofágicas extraluminais, neoplasia 

esofágica, divertículo esofágico, hérnias de 
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hiato e disfunção cricofaríngea. Para 

descartar ou confirmar tais injúrias citadas 

acima exames complementares de imagens 

como radiografias simples e contrastadas, 

endoscopia e/ou ultrassonografia devem ser 

utilizados (FOSSUM, 2014; COTIAS, 

2014). 

O tratamento da estenose tem como 

objetivo realizar a dilatação do local 

acometido, resolvendo a regurgitação e 

possibilitando a alimentação adequada por 

via oral. Existem dois tipos de técnicas, a 

cirúrgica e a conservadora (não cirúrgica), 

sendo a segunda opção mais utilizada na 

rotina através do endoscópio, procedimento 

realizado com o animal sob anestesia geral 

com analgesia adequada, devido a dor 

(FOSSUM, 2014; LITTLE, 2016).  

O tratamento adjuvante é essencial 

para reduzir as chances de recidivas e 

diminuir a necessidade de várias dilatações, 

porém mesmo com a terapia adequada, 

frequentemente, são relatados casos de 

recidivas (MORTE, 2019).  

A conduta terapêutica inclui o uso de 

procinéticos, antagonistas de receptor H2, 

inibidores de bomba de próton (IBP), 

sucralfato, corticoides, analgésicos e 

ocasionalmente antibióticos e tubo de 

gastrotomia temporário em casos de 

estenoses graves (LITTLE, 2016; MORTE, 

2019).  

O prognóstico no geral é bom, mas 

deve ser avaliado principalmente a causa da 

estenose, para que não ocorra mais lesão na 

mucosa, sendo assim o diagnóstico precoce 

leva ao um melhor prognóstico (NELSON 

& COUTO, 2015).  

O diagnóstico da parvovirose pode ser 

feito por diversos meios, porém 

basicamente é realizado através da 

identificação do patógeno nas fezes dos 

cães, na titulação de anticorpos ou até 

mesmo por histopatológico (DECARO, 

2020).  

Na rotina clinica o imunoensaio 

cromatográfico (teste rápido) é um dos mais 

utilizados, mesmo que tenham pouca 

sensibilidade, já que detecta o vírus apenas 

em alguns dias, podendo resultar em um 

falso negativo, ainda sim, é viável devido 

seu baixo custo e fácil acesso, em caso de 

suspeita de falso negativo a reação em 

cadeia da polimerase (PCR) é o mais 

indicado. Falso positivo também pode 

ocorrer em caso que o animal foi vacinado 

com o vírus vivo modificado entre 5 e 15 

dias antes do teste (PANDYA, 2017). 

O prognóstico é melhor em animais 

que recebem o melhor suporte terapêutico e 

quando não tem alterações graves no 

hemograma (OGBU, 2021). Pacientes com 

alterações graves como leucopenia intensa 

e sinais de choque tem prognóstico 

desfavorável, mas quando ocorre o controle 

dos vômitos, redução do quadro de diarreia, 
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retorno do apetite e manutenção da 

hidratação o mesmo se torna bom (SCOTT-

MORRIS, 2016). 

O objetivo deste trabalho é ressaltar a 

importância do acompanhamento dos sinais 

clínicos mesmo após a alta do paciente, uma 

vez que complicações nem sempre 

aparecem imediatamente, abordando a 

peculiaridade do caso de estenose esofágica 

e sua resolução com dilatação esofágica 

através do uso de endoscópio. 

 Materiais e Métodos 

Foi atendido em um hospital 

veterinário, uma cadela, fêmea, fertil, da 

raça spitz alemão, com 5 meses de idade e 

pesando 1,6 kg. No dia da consulta o animal 

apresentava apatia, vômitos, anorexia e 

diarreia com odor fétido. Ao exame fisico, 

apresentava desidratação de 5-7% e 

prostação. Não havia histórico de ingestão 

de corpo estranho ou alimentação incorreta. 

O paciente havia recebido protocolo vacinal 

com 3 doses de vacina polivalente 

importada, não apresentava ectoparasitas, 

vivia em apartamento e tinha contato um 

canino vacinado assintomático.  

Foram solicitados exames de 

hemograma e bioquimica sérica, além de 

um teste rapido para parvovirose ag. 

No exame de sangue foi visto 

leucopenia (2,300 mil/mm3), 

trombocitopenia (150 mil/mm3) e anemia 

(19%), estando os demais  exames 

(creatina/alanina aminotransferase (alt) e 

glicose) dentro da normalidade, após 

resultados, foi solicitado reticulócitos, 

observado regeneração (97.200). O teste 

rapido para parvovirose foi positivo. 

A paciente foi internada devido sinais 

clinicos, alterações em exame fisico e 

laboratoriais, sendo tratada com 

ondansetrona 0,3mg/kg/tid/iv, dipirona 

25mg /kg/tid/iv, metronidazol 25mg 

/kg/sid/iv e sulfametoxazol + trimetropima 

25mg/kg/bid/sc. Após dois dias de 

internamento, paciente teve boa evolução 

clinica dos sinais e teve alta com o mesmo 

tratamento ja iniciado, porém via oral 

durante 7 dias consecutivos, também foi 

orientado retorno em 5 dias para repetir 

hemograma e reavaliação. 

Após 2 dias, paciente retornou antes 

do previsto, com queixa de náuseas após 

alimentação, mas esta ativa e sem diarreia. 

Foi repetido o hemograma e reticulócitos, 

observado piora do hematócrito (16%), 

leucocitose (20,000 mil/mm3) e anemia 

regenerativa presente ainda. Devido essa 

piora supeitou-se de hemoparasitose, sendo 

assim foi solicitado pcr para erliquiose, 

babesia e anaplasma (7 dias úteis para o 

resultado). Foi adicionado a prescrição 

prednisona 0,5 mg/kg/bid/vo e omeprazol 1 

mg/kg/bid/vo, orientado retorno em 4 dias 

para realização de novo hemograma. Paciente retornou após 4 dias 
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(27/12/2021), relata muitos vômitos após a 

alimentação, mas tem apetite normal e esta 

ativa. Ao exame fisico, paciente havia 

perdido peso (1,350kg peso atual) e estava 

discretamente desidratada, sendo optado 

pelo internamento para controle dos sinais 

clinicos e corrigir desidratação.  

Foram realizados novos exames 

ultrassom abdominal total e hemograma. 

No hemograma hematócrito havia 

aumentado 20% e leucocitos não 

apresentaram alteração significativa, nas 

imagens da ultrassonografia, não foi 

observado nenhuma alteração que 

justificasse os sinais clinicos, somente 

muito gás.  

 

Resultado de PCRs negativo para 

babesia, anaplasma e erliquiose, houve a 

suspeita de que a anemia foi secundária a 

parvovirose.  

Após 2 dias durante o internamento 

foi visto paciente regurgitando diversas 

vezes após alimentação, também 

apresentou vômitos, porém em menor 

quantidade, além disso, teve hipoglicemia 

duas vezes ao longo do dia. Solicitado 

esofagograma contrastado pensando em 

estenose esofagica, corpo estranho e/ou 

persistência de arco aórtico direito (PAAD).  

Imagens radiográficas vieram 

relacionadas com megaesôfago associado à 

processo obstrutivo (Figura 1 e 2).   

 

 

      Figura 1. Radiografia de tórax contrastada imediata 
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         Figura 2. Radiografia contrastada pós 10 minutos. 

 

Nesse mesmo dia paciente teve sinais 

clinicos de hipoglicemia, mesmo estando 

com suplementação de glicose 50% em 

fluidoterapia, optou-se em realizar primeiro 

o ecocardiograma e somente após 

estabilização do quadro de hipoglicemia, 

caso ainda fosse necessario, posteriormente 

seria realizada a endoscopia pensando em 

estonose esfogica secundaria aos vômitos 

ou até mesmo visibilizar presença de corpo 

estranho.   

No dia seguinte, foi realizado o exame 

cardiológico, a avaliação hemodinâmica e 

morfológica foi observada dentro da 

normalidade, sendo realizada a 

endoscopiaDurante o procedimento foi 

observada uma area esofagica com estenose 

grave (2 mm), sendo feito dilatação do 

esôfago, chegando em aproximadamente 12 

mm. Foi realizada ainda a colocação de uma 

sonda esofágica para alimentação do 

paciente.  

Após os exames de imagem e 

procedimento de dilatação de estenose foi 

instituido o seguinte protocolo terapeutico 

para o tratamento de esofagite, 

prednisolona 1 mg/kg/bid/via sonda por 15 

dias, sucralfato suspensão 1 g/animal/tid/vo 

por 20 dias, omeprazol 1mg/kg/bid/via 

sonda por 15 dias, ondansetrona 0,3 

mg/kg/bid/iv por 7 dias, cerenia 

0,1ml/kg/sid/iv por 5 dias e cloridrato de 

tramadol 3 mg/kg/bid/sc durante 3 dias. 

Após 17 dias de tratamento, foi repetido 

hemograma o qual estava normalizado, 

houve ganho de peso 1,450kg e o paciente 
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estava sem sinais clinicos de vômito, mas 

com raros episódios de regurgitação. 

Por isso, após 17 dias, foi realizado 

novo procedimento de endocospia, 

necessitando nova dilatação para 12 mm. 

Foi retirado sonda esofagica e prescrito  

sucralfato suspensão 1g/animal/tid/vo por 

10 dias,  dexametasona 0,2/kg/sid/sc por 5 

dias e omeprazol 1mg/kg/bid/vo por 10 

dias. Paciente teve alta no dia 24/01/2022, 

sem nenhum sinal clinico, com 

recomendação de manter alimentação 

pastosa até o retorno em 10 dias. No 

retorno, observou-se ganho de peso 

(1,700kg), sem queixa de vômito ou 

regurgitação, além disso sem alteração em 

exame fisico. Animal vive bem até o 

presente momento (2023), sem recidiva da 

estenose ou sinais clinicos relacionado a 

isso. 

Resultados e Discussão 

Segundo Miranda (2015), a 

parvovirose é uma das doenças que causam 

alterações gastrointestinais. O presente caso 

condiz com essa afirmação, pois trata se de 

uma spitz que apresentava sinais clínicos 

gastrointestinais e foi diagnosticada com 

parvovirose, mesmo sendo vacinada, 

Oliveira (2018), já havia levantado esse 

questionamento sobre as a eficácia e a 

existência da “janela de susceptibilidade”, o 

que parece ser o caso do relato, onde a 

paciente apresentava o protocolo correto de 

vacinação. 

Aydin e Kirbas (2021) relata que 

animais que tem a doença apresenta sinais 

clínicos de vômitos, diarreia, anorexia e 

apatia, com histórico de não ter o protocolo 

vacinal ou estar incompleto, além disso nos 

exames laboratoriais frequentemente é 

observado leucopenia e linfopenia, a 

paciente em questão apresentou todas essas 

alterações, além de anemia grave, porém 

isso ocorre já que sofre perdas por conta da 

diarreia e pelo fato do vírus atingir a medula 

óssea.  

No relato de caso, a paciente teve 

vômitos frequentes e após passou a 

regurgitar. Segundo Cotias (2014) e Luciani 

(2017), esse quadro pode levar a esofagite e 

consequentemente a estenose esofágica.  

Não foi relatado casos de estenose 

esofágica causados pela parvovirose e seu 

quadro de vômitos frequentes, mas nesse 

caso foi visto essa complicação a longo 

prazo e é o que mais chama atenção, uma 

vez que a maioria dos pacientes que 

conseguem se recuperar da parvovirose, 

não tem esse tipo de complicação. A 

detecção da forma como o animal se 

alimenta é um ponto crucial para fins 

diagnósticos segundo Little (2016), já que 

se pode apresentar sinais clínicos durante o 

processo. No presente caso a paciente 

regurgitava logo após ingerir o alimento e 

com essa informação que foi solicitado a 
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radiografia contrastada 

Segundo Cotias (2014) e Fossum 

(2014), existem diagnósticos diferencias 

para estenose esofágica, sendo assim a 

paciente foi submetida ao ultrassom 

abdominal para descartar intussuscepção 

gastroesofágica, radiografia contrastada do 

esôfago, onde foi visto megaesôfago 

secundário a obstrução do esôfago, antes de 

realizar a endoscopia, foi feito a 

ecocardiografia descartando anomalias de 

anel vascular e por último, a endoscopia. 

Foi visto estenose grave (2mm) e 

inflamação do segmento esofágico, também 

foi descartado corpos estranhos, massas 

periesofágicas extraluminais, neoplasia 

esofágica, divertículo esofágico, hérnias de 

hiato e disfunção cricofaríngea. 

O diagnóstico da parvovirose foi 

realizado por meio do imunoensaio 

cromatográfico que é um dos mais 

utilizados segundo Pandya. (2017), mesmo 

que tenham pouca sensibilidade, já que 

detecta o vírus apenas em alguns dias, mas 

que nesse caso foi eficiente. Existem casos 

de falso positivo caso o animal tenha sido 

vacinado entre 5 e 15 dias, mas nessa 

situação não era o caso, já que o teste foi 

realizado mais de 20 dias após a última dose 

da vacina.  

A paciente foi submetida ao 

tratamento com a técnica mais utilizada na 

rotina, a dilatação esofágica via 

endoscópica anestesiada e com analgesia 

adequada, segundo a Fossum (2014) e Little 

(2016) através do procedimento é possível 

retornar alimentação adequada por via oral 

e cessar em grande parte dos pacientes os 

episódios de regurgitação. A abordagem 

cirúrgica existe, porém, é mais indicada em 

casos que existe neoformação esofágica 

(pólipos e tumores), a recuperação é 

demorada comparada com técnica via 

endoscópica, pois existe o processo de 

cicatrização do tecido esofágico. 

Complicações como deiscência de pontos e 

contaminação da cavidade torácica por 

alimentos também foi descrita (Fossum, 

2014). 

O tratamento adjuvante é essencial 

para reduzir as chances de recidivas e 

diminuir a necessidade de várias dilatações, 

porém mesmo com todo o suporte e terapia 

adequada frequentemente é relatado casos 

de recidivas. A conduta terapêutica inclui o 

uso de procinéticos, antagonistas de 

receptor H2, inibidores de bomba de próton 

(IBP), sucralfato, corticoides, analgésicos e 

ocasionalmente antibióticos e tubo de 

gastrotomia temporário em casos de 

estenoses graves (LITTLE, 2016).  

O presente caso foi realizado a mesma 

conduta terapêutica descrita acima, obtendo 

ótimos resultados, tendo que passar pelo 

processo de dilatação somente mais uma 

vez, totalizando duas dilatações.  
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O melhor prognóstico na parvovirose 

segundo Ogbul (2021), é em paciente com 

menor grau de alteração em leucócitos, 

nesse caso a paciente tinha graves 

alterações no hemograma, porém teve uma 

resolução satisfatória nessa questão, a 

complicação pior dessa doença foram os 

vômitos, que ocasionou a esofagite e 

posteriormente a estenose esofágica.  

O prognóstico no geral é bom, mas 

deve ser avaliado principalmente a causa da 

estenose, para que não ocorra mais lesão na 

mucosa, sendo assim o diagnóstico precoce 

leva ao um melhor prognóstico. 

 Segundo Nelson e Couto (2015), o 

caso  relatado   comprova   isso, pois   após o 

diagnóstico em 20 dias aproximadamente a 

paciente   já   podia se alimentar normalmente 

sem intercorrências permanecendo assim até 

hoje. 

Conclusões 

Desta forma é possível concluir que é 

importante o acompanhamento dos sinais 

clínicos persistentes mesmo após a alta do 

paciente com histórico de vômitos, visto que 

pode haver esofagite com consequente 

estenose, a qual deve ser diagnosticada e 

tratada precocemente, assim obtendo um 

melhor prognóstico para o animal, tal como 

observado no caso descrito. 
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