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Disbiose Intestinal em Cães 

Amanda de Paiva Triacca1 

Veridiane da Rosa Gomes 2 

 

Resumo: 
A qualidade da imunidade dos indivíduos está relacionada a sua saúde intestinal. Por ser o intestino, o maior 

órgão linfoide e responsável por aproximadamente 80% do sistema imunológico, problemas que causam 

inflamação da mucosa irão atrapalhar a absorção de nutrientes e prejudicar a resposta imune. Assim, a 

disbiose é considerada um desequilíbrio da microbiota intestinal, em que microrganismos patogênicos se 

sobressaem aos que não são, causando diarreia e outros sinais clínicos no indivíduo acometido. Existem 

fatores predisponentes que facilitam o aparecimento da disbiose, como a rotina estressante ao animal, má 

nutrição, idade, disponibilidade de alimentos com corantes, aromatizantes ou conservantes, disfunção 

hepática, tumores, uso prolongado e indiscriminado de fármacos, doenças gastrointestinais e outros 

problemas que muitas vezes passam despercebidos e não são tratados devidamente. Em vista disso, objetiva-

se com o presente trabalho apresentar uma revisão de literatura sobre a disbiose intestinal, abordando pontos 

relacionados ao funcionamento e imunidade intestinal, além de descrever métodos diagnósticos e tratamento 

adequado da disbiose. 

  

Palavras-chave: Alimentação. Canino. Entérico. Microbioma.  

 

  

Abstract: 
The quality of the individuals' immunity is related to their intestinal health. Because it is the intestine, the 

largest lymphoid organ, being responsible for approximately 80% of the immune system, problems that 

cause inflammation of the mucosa, they will hinder its absorption of nutrients and impair the immune 

response. Thus, dysbiosis is considered an imbalance of the intestinal microbiota, in which pathogenic 

microorganisms stand out from those that are not, causing diarrhea and other clinical signs in the affected 

individual. There are predisposing factors that facilitate the appearance of dysbiosis as the stressful routine 

for the animal; inadequate nutrition; age; availability of foods with coloring, flavoring or preservatives; liver 

dysfunction; tumors; prolonged and irresponsible use of drugs; gastrointestinal diseases and other signs that 

often go unnoticed and are not treated properly. We aim to better clarify the relationship between intestinal 

functioning and immunity in dogs, for better prevention and appropriate treatment of dysbiosis. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O trato gastrointestinal (TGI) é composto pela cavidade oral, faringe, esôfago, estômago, 

intestino delgado (ID), intestino grosso (IG), ânus e glândulas anexas, como as salivares que 

drenam para a cavidade oral, pâncreas e fígado (DYCE et al., 2019). As funções do TGI envolvem 

a digestão, absorção do alimento e secreção de substâncias, além de fornecer moléculas essenciais 

ao desenvolvimento do organismo, manutenção energética e função imunológica ao garantir a 

integridade de sua barreira protetora ao meio externo (JUNQUEIRA e CARNEIRO, 2017). 

 O processo de digestão envolve os órgãos acima relacionados, desde o recebimento dos 

alimentos, que com a digestão mecânica serão fragmentados em partículas fisicamente menores. 

Posteriormente, por digestão química, com a ação de ácidos, bases e enzimas no lúmen intestinal. 

Por fim, microbiológica, a qual, fraciona as moléculas complexas do alimento em moléculas 

simples, absorve os nutrientes e tendo fim na eliminação das fezes (DYCE et al., 2019). 

A microbiota intestinal é abundante no intestino grosso, sendo composta por bactérias, 

fungos, protozoários e vírus (PILLA, 2020). As interações microrganismo-microrganismo e 

microrganismo-hospedeiro influenciam em funções fisiológicas, nutricionais, imunológicas e 

protetoras no organismo do indivíduo (FAINTUCH, 2017).  

Os microrganismos presentes no intestino, possuem funcionalidade sinérgica e se alteram 

de acordo com a idade do animal, dieta fornecida, uso de fármacos, quadros de afecções 

gastrointestinais e fatores ambientais, principalmente situações estressantes (BLAKE e 

SUCHODOLSKI, 2016; MORAES et al., 2017), essas modificações do microbioma são 

conhecidas como disbiose. A disbiose é um desequilíbrio qualitativo e quantitativo da microbiota, 

predispondo o aumento de bactérias patológicas e prejudicando a função do órgão (BARKO, 2018). 

Desse modo, objetiva-se com o presente trabalho realizar uma revisão de literatura sobre a Disbiose 

intestinal em cães.  
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

2. 1 Anatomia e fisiologia intestinal 

 

O intestino se inicia no piloro, o qual é conectado ao estômago e percorre até o ânus. É 

dividido em intestino delgado, formado pelo duodeno, jejuno e íleo e, IG composto por ceco, cólon 

(ascendente, transverso e descendente), reto e ânus. O fígado e o pâncreas são glândulas anexas 

que secretam suas enzimas no duodeno tendo importante participação na digestão química. As 

alças intestinais do ID são firmadas pelo mesoduodeno e mesentério que conduzem nervos e veias. 

O ceco do cão é atípico, não possui comunicação direta com o íleo. (NELSON e COUTO, 2015; 

DYCE et al., 2019). 

O IG não possui vilos em seu epitélio, mas vários nódulos linfáticos, em maior quantidade 

no reto. As fibras de sua camada muscular longitudinal unem-se e formam protuberâncias 

chamadas de tênias do cólon, e suas alças são sustentadas por mesocólon e mesorreto 

(JUNQUEIRA e CARNEIRO, 2017).  

Existem dois esfíncteres no canal anal, o esfíncter anal interno, que é uma diferenciação do 

músculo liso circular intestinal em uma região mais espessa e, o esfíncter anal externo, o qual 

possui celularidade estriada, faz comunicação do intestino com o meio externo, e possui controle 

voluntário (DYCE et al., 2019).  

Cães e gatos, possuem uma particularidade, que são as glândulas perianais, localizadas entre 

os esfíncteres anais e circundam ventralmente o ânus. Durante a defecação elas são pressionadas e 

liberam uma secreção lipídica que serve como marcação de território de odor fétido (CARVALHO, 

2010).   

 Por serem carnívoros, seus intestinos são considerados relativamente curto, estima-se três 

a quatro vezes o tamanho de seu comprimento corporal, enquanto, em herbívoros como os ovinos, 



9 

 

 
 

 

esse cálculo pode chegar a 25 vezes o tamanho de seu comprimento corpóreo, contudo o 

comprimento intestinal varia conforme a raça do animal (DYCE et al., 2019).  

O tecido do intestino é formado por quatro camadas, a mais externa é chamada de serosa e 

é formada por tecido conjuntivo frouxo, tecido adiposo, vasos sanguíneos e vasos linfáticos 

(JUNQUEIRA e CARNEIRO, 2017).  

Seguida pela camada muscular, a qual é formada por músculo liso longitudinal e músculo 

liso circular, controla a passagem do alimento pelo TGI devido às ondas peristálticas iniciadas por 

células intersticiais de Cajal (CIC) presentes nela (KLEIN, 2021). 

A submucosa é a camada responsável por fazer a comunicação entre todas elas, contendo 

vasos sanguíneos e linfáticos, nervos e glândulas de Brunner ou duodenais que secretam muco no 

epitélio para neutralizar os ácidos que chegam do estômago o que gera proteção a mucosa 

(MOYSES e SCHULTE, 2010). Nódulos linfáticos agregados às Placas de Peyer, estão presentes 

na submucosa e lâmina própria (FRAPIER, 2012).  

 No lúmen intestinal temos a camada mucosa, a qual é organizada em, lâmina própria 

formada por tecido conjuntivo frouxo com uma rede de fibras reticulares, as quais abrigam vasos 

sanguíneos e linfáticos, leucócitos, fibrócitos, plasmócitos e mastócitos, células musculares lisas e 

a lâmina muscular (MOYSES e SCHULTE, 2010).    

A mucosa é composta por vários tipos celulares com funções distintas, como os enterócitos, 

que são células de absorção e contêm numerosas vilosidades. A base de cada vilo é conhecida como 

região de criptas de Lieberkühn, essa, produz enzimas que auxiliam na digestão de carboidratos e 

de proteínas. Assim como os enterócitos, as criptas possuem células de Paneth, que secretam 

moléculas antimicrobianas ao lúmen, como as lisozimas (Figura 1). Essas enzimas, penetram e 

digerem a parede de bactérias e desse modo, controlam a microbiota intestinal (MOYSES e 

SCHULTE, 2010).     

Próximo às criptas estão as células-tronco que se dividem e se diferenciam para recompor 

outras células intestinais, as células mucosas encontram-se entre os enterócitos e produzem muco, 
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as células enteroendócrinas secretam hormônios que vão auxiliar na digestão e identificação de 

nutrientes oriundos da alimentação (MOYSES e SCHULTE, 2010; FRAPIER, 2012)  

Estima-se que, a superfície de contato do epitélio intestinal sofra aumento de no mínimo, 

três vezes devido a presença de pregas, com as vilosidades pode-se acrescentar 10 vezes a esse 

valor e as microvilosidades cerca de 20 vezes. Somadas as três contamos com aproximadamente 

600 vezes mais do aproveitamento de absorção no lúmen (JUNQUEIRA e CARNEIRO, 2017). 

 

Figura 1 – Imagem ilustrando a membrana mucosa do intestino delgado e suas estruturas, 

em um canino. 

  

Fonte: Moyses, 2010. 

 

A irrigação sanguínea é realizada, especialmente, pelas artérias mesentéricas cranial e 

caudal, suas ramificações arteriais são importantes em situações desfavoráveis como uma 

obstrução completa de vasos essenciais, para garantir sobrevida ao intestino, mantendo-o irrigado. 

Na parede intestinal há volumosa celularidade linfocitária, que é fundamental para a defesa do 

corpo. A maior parte da digestão é absorvida no duodeno pela drenagem linfática, seu fluxo seguirá 
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até determinados linfonodos antes de chegar até a cisterna do quilo, maior e mais importante vaso 

linfático (DYCE et al., 2019).  

 A digestão intestinal irá reduzir o bolo alimentar chegado do estômago, em porções 

absorvíveis mediante a ação das secreções de muco, enzimas intestinais e pancreáticas (como a 

lipase, amilase e tripsina) e a bile, durante todo o segmento do intestino delgado. A bile é produzida 

pelo fígado e armazenada na vesícula biliar. No intestino grosso ocorre absorção de água (de forma 

passiva devido o transporte ativo de sódio no epitélio), eletrólitos, vitaminas, secreção de muco, e 

ação fermentativa de bactérias sobre as substâncias consumidas e formação de massa fecal 

(FRAPIER, 2012). 

A composição da microbiota funcional difere em cada porção do TGI, bactérias em 

abundância na microbiota normal do ID são os Clostridium spp., Lactobacillales e Proteobacterias 

e, no IG sobressaem as cepas de Clostridium spp., Bacteroides spp., Prevotella spp. e 

Fusobacterium sp. Além dessa diversidade fisiológica, cada animal possui um perfil microbiano 

único (SUCHODOLSK et al., 2005). Supõe-se que a carga bacteriana presente no intestino delgado 

de um cão saudável varie de 102 a 105 unidades formadoras de colônias (UFC)/g (GERMAN et al., 

2003), e no cólon, o número de bactérias alterne de 108 a 1011 UFC/g (MENTULA et al., 2005). 

A manutenção da homeostase intestinal é importante para melhor aproveitamento da dieta, 

menor sobrecarga hepática, aumento da imunidade, diminuição das doenças autoimunes, reduzindo 

o oportunismo de bactérias patogênicas e dando maior expectativa de vida ao animal (ROMAN, 

2014). 

 

2.2 Imunidade intestinal 

 

A mucosa forma a primeira linha de defesa do intestino contra o meio externo. Essa defesa 

pode ser realizada por mecanismos físicos (não imunológicos) e imunológicos. Nutrientes 
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ingeridos, patógenos e alérgenos precisam passar pelo TGI para adentrarem ao meio interno 

(LAFLAMME, 2008).  

As células imunológicas presentes no intestino envolvem os linfócitos T e B, células 

dendríticas, macrófagos, eosinófilos, mastócitos e plasmócitos. As respostas imunes são 

produzidas no intestino e são essenciais na proteção contra a invasão de microrganismos. A 

resposta imune pode ser mediada por células (síntese de células citotóxicas) e resposta humoral 

(produção de anticorpos) (CAVE, 2008).  

Os plasmócitos produzem imunoglobulinas (Ig) como as IgA, IgE e IgG. A principal ação 

das IgA encontradas nas secreções da superfície mucosa e que têm potencial de proteger o TGI de 

microrganismos nocivos, é ligar-se as adesinas bacterianas e impedir a adesão sobre a mucosa 

(QUINN et al., 2018).  

A imunidade adaptativa se ramifica em duas, a imunidade passiva artificial (antissoros) ou 

natural (transferência de células de defesas oriundas da mãe para a prole, por meio da ingesta do 

colostro, o que protege o recém-nascido contra patógenos entéricos e respiratórios); e a imunidade 

ativa, humoral ou celular, que consiste em expor o organismo a uma fração de antígeno a fim de 

que gere anticorpos eficientes contra determinado antígeno, de forma natural por meio de uma 

infecção ou artificialmente como são as vacinas, por exemplo (QUINN et al., 2018).  

A imunidade inata e a adaptativa agem juntas e agem dependendo da virulência do patógeno 

em questão. Macrófagos, neutrófilos, células dendríticas e células natural killer (NK) são essenciais 

na imunidade inata (QUINN, et al., 2018). Essas células possuem receptores, como os  receptores 

de reconhecimento de padrões (PRRs, pattern recognition receptors) que serão ativados a 

secretarem moléculas antimicrobianas e a tolerar antígenos inofensivos, e receptores Toll-like 

(TLRs, toll-like receptors) que reconhecerão padrões moleculares (PAMP, pathogen-associated 

molecular patterns) associados a patógenos invasores, como os lipopolissacarídeos (LPS) das 

bactérias gram-negativas e peptideoglicanos das gram-positivas (GERMAN et al., 2001). Quando 
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o reconhecimento ocorre, a imunidade inata ativa mecanismos inflamatórios (GUÍMARO et al., 

2010).  

A mucosa intestinal por si só, age como barreira física, dificultando a passagem de 

microrganismos ou suas toxinas em direção à corrente sanguínea e evita assim, a ocorrência de 

septicemia (SCHIPPA e CONTE, 2014). Junções intercelulares oclusivas, que formam uma 

camada celular epitelial, originam mais uma barreira física contra a invasão de microrganismos. E 

como principal mecanismo, a participação de macrófagos e linfócitos, presentes na submucosa e 

mucosa que juntos formam o tecido linfoide associado ao sistema digestório (GALT) 

(JUNQUEIRA e CARNEIRO, 2017). Os movimentos peristálticos, ácidos oriundos do estômago, 

êmese e diarreia também podem auxiliar na eliminação de substâncias nocivas ao intestino. 

Substâncias antimicrobianas como enzimas intestinais, pancreáticas, lisozimas e ácidos biliares, 

oferecem proteção ao órgão (GOMES, 2009).  

 As células de micropregas (M) que revestem as placas de Peyer presentes no íleo, possuem 

invaginações repletas de linfócitos, macrófagos e células apresentadoras de antígeno. Sua função é 

captar o antígeno e levar até os macrófagos e outras células linfoides, as quais deslocam-se até 

outro segmento do sistema linfoide, por meio da linfa e corrente sanguínea, onde se inicia a resposta 

imune contra esses antígenos (ABBAS, 2019).  

O IG é farto em células linfoides e GALT na lâmina própria e se expande à submucosa, 

devido a numerosa colônia bacteriana ali presente (JUNQUEIRA & CARNEIRO, 2017). A função 

do sistema imunológico (SI) na manutenção da funcionalidade normal da barreira intestinal é fazer 

com que haja resposta imune apenas contra patógenos verdadeiros, além de, interação com 

antígenos inofensivos, como antígenos alimentares e microrganismos comensais (GERMAN et al., 

2001).  

Microrganismos comensais presentes no intestino não são considerados parte da imunidade 

inata (muco, lágrimas, saliva e células de defesa, por exemplo), contudo, atuam efetivamente contra 

patógenos, pois competem por nutrientes ou impedem sua adesão (QUINN, et al., 2018), além de 
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produzir moléculas que favorecem a normalidade celular intestinal como vitaminas, aminas e 

ácidos graxos de cadeia curta (AGCCs) (MIDDELBOS et al., 2007).  

Desse modo, microrganismos do microbioma intestinal regulam o metabolismo e a 

quantidade de células imunológicas, as quais, irão favorecer o ambiente de forma saudável ao 

estimular a produção de muco, IgA, defensinas, peptídeos antimicrobianos, manutenção da 

permeabilidade intestinal, o que é de suma importância para o eficiente funcionamento e proteção 

do órgão (FARACHE et al., 2013).  

 

2.3 Disbiose intestinal 

 

A disbiose consiste no desequilíbrio quantitativo e qualitativo da diversidade de 

microrganismos presentes no microbioma intestinal, aumento da aderência bacteriana na mucosa 

intestinal e, na diminuição da proporção de espécies bacterianas conhecidas por produzir AGCCs, 

com ação antibactericida que quando diminuídos, alteram a função normal do órgão (BARKO, 

2018). Essa irregularidade no lúmen intestinal pode ser transitória ou persistente e altera a secreção 

de interleucinas pelos linfócitos T, que ocasiona respostas bruscas e processos inflamatórios 

(DANDRIEUX, 2016). 

Somente bactérias intestinais convertem os ácidos biliares que chegam ao cólon em ácidos 

biliares secundários, eles têm função de regular a inflamação, impedir a germinação de esporos de 

Clostridium difficile e modular o metabolismo de insulina e glicose. Não ter esse mecanismo em 

sua normalidade, gera efeitos negativos ao hospedeiro (PAVLIDIS et al., 2015). 

Os Bacteroides, Bifidobacterias e Lactobacillus são valiosos à eubiose entérica, até mesmo 

os clostrídios, que podem causar infecções, têm sua importância no microbioma. As enterobactérias 

são relevantes quando se considera a origem dos agentes causadores de diarreia, infecções 

urinárias, cirúrgicas e, que acometem pacientes críticos, como por exemplo, a Escherichia coli (E. 
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coli.) (FAINTUCH, 2017). Um estudo mostrou a relação dessa afecção com doenças do TGI e de 

outros sistemas como atopia, diabetes mellitus, doenças do SNC e obesidade (FOSTER, 2018). 

Os sinais clínicos da disbiose estão associados a alterações nas fezes, como diarreia, que 

costuma ser intermitente, presença de muco e/ou sangue, com presença esporádica de alimentos 

mal digeridos e em alguns casos há constipação. Também se observa flatulências, dor abdominal, 

ingestão excessiva de gramíneas, perda de peso, coprofagia e lambeduras em excesso (ROMAN, 

2014; TILLEY, 2015) 

Para Cunningham (2014), a diarreia consiste no aumento da frequência de defecação ou de 

volume das fezes, que aumenta devido a alteração da quantidade de água presente nas fezes, em 

decorrência da falha na absorção ou hipersecreção de água das glândulas do TGI (Figura 2). 

FIGURA 2 – Mecanismos da diarreia. 

 

Fonte: Cunningham, 2014. 
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A diarreia por má absorção ocorre, na maioria das vezes, pelo deterioramento dos vilos do 

epitélio gastrointestinal causado por infecções bacterianas, virais ou fúngicas. O que dificulta a 

absorção de água secretada, pelo organismo, de forma eficiente. Dessa forma, há volume maior de 

água na passagem das fezes. A diarreia hiper secretória acontece quando os enterócitos estão sendo 

altamente estimulados (por toxinas de bactérias patogênicas, na maioria das vezes) a secretar água 

além do que o organismo consiga absorver. Esse desequilíbrio de água, eletrólitos e acidobásicos, 

causado por esse tipo de diarreia, é mais grave em animais neonatos (CUNNINGHAM, 2014). 

A disbiose pode ser primária (idiopática), ou também conhecida como enteropatia 

responsiva a antibiótico. É mais comumente observada em cães da raça Pastor Alemão. 

Caracterizada por uma afecção incomum e pouco diagnosticada, está relacionada a escassez da 

produção de IgA ou falha genética dos receptores TLR. Esses receptores exercem a função de 

tolerar interações de antígenos do alimento e de bactérias comensais, sem que haja resposta 

inflamatória e são ativados apenas em contatos com antígenos desconhecidos. Os sinais clínicos 

são observados em animais jovens, de um a dois anos de idade e, os mais frequentes são diarreia, 

perda de peso e barulhos estomacais (HEILMANN & ALLENSPACH, 2017).  

E de forma secundária será caracterizada em alterações anatômicas do ID como a presença 

de algum corpo estranho, intussuscepção, obstruções ou neoplasias (BLAKE, 2019). Pode 

acometer cães de todas as idades (TILLEY, 2015). Ocorre em diarreias agudas e/ou crônicas, 

relacionada à insuficiência pancreática exócrina (IPE), imunossupressão, uso prolongado ou 

discriminado de antibióticos e devido a fatores dietéticos, como, dietas com corantes, conservantes 

e aromatizantes presentes na alimentação (BLAKE, 2019).  

As rações comerciais são acrescidas de aditivos, como corantes, conservantes e 

aromatizantes em quantidades seguras definidos pela Instrução Normativa 13/2004 do Ministério 

da Agricultura, Pecuária e Abastecimento. Com o intuito de garantir nível adequado de proteção 

da saúde humana, dos animais e do meio ambiente, na rotulagem dos aditivos foi introduzida 

requisitos, visando ao fornecimento das informações mínimas necessárias à utilização segura). 
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Também em ocorrência de fatores ambientais estressantes (BLAKE, 2019), onde bactérias 

oportunistas aproveitam-se da queda de imunidade devida à alta de cortisol na corrente sanguínea. 

Outras causas como disfunções hepáticas, idade avançada, que acarreta queda da diversidade 

bacteriana local, toxinas intestinais, pH intestinal alterado e uso abusivo de vermífugo. Todos esses 

fatores podem acarretar alterações consideráveis no funcionamento intestinal (SANTOS, 2010).   

Cães com diarreia aguda apresentam queda do número de bactérias que produzem AGCCs 

como Blautia spp., Ruminococcus spp., Faecalibacterium praunitzii e Turicibacter spp. e aumento 

do gênero Clostridium spp. Alterando a diversidade da microbiota e distingue-se 

consideravelmente das bactérias existentes no microbioma de cães saudáveis (PILLA, 2020). 

 

2.4 Diagnóstico 

 

É imprescindível fazer o diagnóstico diferencial de outras doenças gastrointestinais 

primárias como neoplasias, obstruções, causas infecciosas, inflamatórias, tóxicas e doenças 

gastrointestinais secundárias, como doença renal, hepática, pancreática, hipoadrenocorticismo e 

hipotireoidismo (TILLEY, 2015). 

 Pode ser realizado exames laboratoriais de rotina, como hemograma, bioquímicos séricos 

e urinálise. Os quais podem estar dentro dos valores de referência, em raros quadros haverá 

hipoalbuminemia, que sugere enteropatia grave (TILLEY, 2015). Outros testes laboratoriais 

indicados são as dosagens de cobalamina e folato, visto que, o aumento do ácido fólico e a 

diminuição da cobalamina sérica sugerem disbiose. Pois as bactérias produzem ácido fólico e 

competem com o hospedeiro pela cobalamina ingerida na dieta. Infelizmente a sensibilidade desses 

testes é baixa, podendo ocorrer resultados falsos negativos (GERMAN e DAY, 2003; TORESSON 

et al., 2019). 

Os exames de imagem não costumam apresentar algo digno de nota, mas indicam causa 

subjacente. O diagnóstico terapêutico, na maioria dos casos consiste no tratamento dos pacientes 
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com suspeita de disbiose, empregando-se antibióticos, como o metronidazol, o qual é considerado 

o fármaco de excelência. Também se utiliza probiótico e prebiótico e monitora a resposta do 

paciente, a qual pode ser de difícil interpretação caso haja outra afecção associada ou se a seleção 

do medicamento for incorreta pode ocasionar falha na resposta clínica (TILLEY, 2015).  

O índice de disbiose (ID) é o teste direto que avalia por meio de reação em cadeia da 

polimerase (PCR) a expressão de oito grupos bacterianos nas amostras de fezes dos pacientes 

(bactérias totais, Faecalibacterium, Turicibacter, Escherichia coli, Streptococcus, Blautia, 

Fusobacterium e Clostridium hiranonis). Contudo o exame é realizado apenas nos laboratórios de 

pesquisa dos Estados Unidos, ainda não há um método de diagnóstico específico realizado no 

Brasil (ALSHAWAQFEH, 2017).  

 

2.5 Tratamento 

 

O primeiro passo no tratamento é eliminar ou amenizar a causa primária, fator estressante, 

doença concomitante ou predisponente. A melhora pode demorar alguns dias, até semanas, 

recomenda-se tratar o paciente duas a três semanas antes de suspender a terapia, mesmo que esta 

já pareça estar em êxito. Na maioria das vezes se faz necessário tratamento contínuo ou repetido 

(TILLEY, 2015).  

Estratégias preventivas ou até mesmo terapêuticas que otimizam o funcionamento e a 

composição da microbiota intestinal, como o uso de probióticos, os quais oferecem microrganismos 

favoráveis ao intestino e prebióticos que são produtos alimentares, os quais fornecem nutrientes às 

bactérias intestinais benéficas, dieta adequada ao quadro clínico do animal evitando rações ou 

alimentos que podem ocasionar alergia alimentar e preferencialmente com baixo teor de gordura, 

administração de antibióticos quando necessário e em casos mais graves o transplante de 

microbiota fecal. Tornam-se cada vez mais relevantes para auxiliar em tratamentos de doenças do 

TGI e do sistema nervoso central (SNC), pela influência do eixo intestino-cérebro em suas funções, 
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provando a correlação de maior índice de estresse, obesidade e ansiedade em indivíduos com 

disbiose intestinal do que em indivíduos sadios (FAINTUCH, 2017). 

A fluidoterapia pode ser indicada, caso haja desidratação com recorrentes episódios de 

diarreia. A administração de cristaloides é a mais recomendada (solução de Lactato Ringer ou de 

NaCl a 0,9%) (WILLARD, 2009; GAMEIRO, 2016). Em casos de disbiose primária, o tratamento 

com tilosina ou metronidazol é indicado. Alguns pacientes demonstram melhora clínica em poucos 

dias, porém, o tratamento deve ser continuado por no mínimo seis semanas e muitos pacientes 

apresentam recidivas no decorrer da vida (TILLEY, 2015). 

 

2.5.1 Antibioticoterapia 

A tilosina ou metronidazol são antibióticos de eleição para o tratamento de diarreias agudas, 

mesmo causando impacto na microbiota intestinal. Um estudo com cães saudáveis demonstrou 

que, a administração desses, resultaram em disbiose, a restauração de sua microbiota ocorreu após 

quatro semanas, com a suspensão do antibiótico (PILLA, 2020). Porém seu uso aumentou as 

bactérias benéficas, como a Bifidobacterium e Lactobacillus spp. Entretanto, ocorreu aumento de 

grupos bacterianos não benéficos (Enterobacteriaceae, Enterococcus e Streptococcus spp.). Essa 

associação não necessariamente é decorrente ao tratamento, pode ser consequência de infecção 

nosocomial ou oportunista por bactérias resistentes (IGARASHI & MAEDA, 2014).  

 

2.5.2 Manejo dietético  

 A elaboração da dieta altamente digestíveis se faz essencial na recuperação do microbioma 

intestinal, a fim de oferecer nutrientes ao organismo e suas bactérias residentes no TGI, como 

ofertar carboidratos fermentáveis oriundos de fibras solúveis, para fornecer substratos para o IG 

para produção pelas bactérias de AGCCs, e as insolúveis, que vão ajudar a formar a massa fecal e 

a regular o trânsito intestinal (SOLIMAN, 2019). Precisa conter baixo teor de gorduras, pois com 
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o agravamento da microbiota pode ocorrer uma falha na ação dos ácidos biliares, dificultando assim 

sua absorção de gorduras no organismo (SUCHODOLSKI, 2016). 

 O protocolo dietético de quadros de doença intestinal crônica pode consistir em ofertar 

ração de alta digestibilidade, reduzir risco carga antigênica, reduzir a demanda de nutrientes para 

o cólon, que seja uma formulação hipoalergênica (mais de 50% cães respondem à dieta de 

eliminação), administrar prebióticos e probióticos, fornecer carboidratos adequadamente 

processados como arroz, trigo ou milho, a correção dietética inicia-se com pouca quantidade de 

fibras (menos de 2,5% da porção da dieta), que pode ser necessário aumentar essa porcentagem, 

no caso de alimentação natural, uma boa opção é a cenoura. A quantidade de energia da formulação 

tem que ser apropriada à necessidade do indivíduo, devido à má absorção intestinal, pode ser  

maior que a de manutenção em 15 a 30%. Os valores de gordura precisam ser avaliados 

individualmente, a quantidade pode variar de 5% a 20% dependendo da condição corpórea do 

animal. E a proteína tem que ser de alta digestibilidade e valor biológico, hidrolisada em casos de 

dietas comerciais, ofertar uma fonte única, avaliar a resposta a alergia ou intolerância, aumentar a 

proporção nos casos de perda proteica intestinal (até 30%). As opções são frango, músculo, ovo, 

salmão, dentre outras (RIBEIRO, 2019). 

A vitamina B12 é hidrossolúvel e em sua forma purificada possui um íon metálico, o 

cobalto, ligado a um grupo cianeto, conhecida então de cianocobalamina (FUTTERLEIB, 

CHERUBINI, 2005; RITT, 2017). A absorção dessa vitamina ocorre somente no intestino, sua 

síntese não é realizada por animais não ruminantes e sim por sua flora intestinal, e pelos animais 

ruminantes por microorganismos do rúmen (FUTTERLEIB, CHERUBINI, 2005; SPINOSA et al., 

2011; RITT, 2017). 

Essa vitamina possui ação sobre as células do sistema nervoso, da medula óssea e do TGI, 

tem funções como síntese de ácidos nucleicos (DNA e RNA, assim como o ácido fólico ou folato), 

formação de hemácias e manutenção do tecido nervoso, participa também do metabolismo de 
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carboidratos, gorduras e proteínas, e é fundamental para o crescimento animal, para a reprodução, 

produção e fertilidade (SPINOSA et al., 2011).  

A deficiência da B12 pode acarretar crescimento e neuropatias precárias, levar a sinais 

gastrointestinais e complicações sistêmicas, como anemia e imunodeficiência. Os distúrbios 

gastrointestinais podem prejudicar a capacidade de absorção da mucosa do jejuno e íleo, 

enteropatias crônicas levarão à quadros de hipocobalaminemia sérica e assim à deficiência de 

cobalamina. Além disso, a hipovitaminose B12 pode estar relacionada com a esclerose múltipla e 

à carência de ácido fólico o que pode causar distúrbios neurológicos e psiquiátricos, tais como 

depressão, demência e mielopatia desmielinizante. Já a hipervitaminose pela vitamina B12 é rara 

e não é apontada como tóxica (ADAMS, 2003; SPINOSA et al., 2011; RITT, 2017).  

O produto deve ser aplicado por via intramuscular ou endovenosa. No caso da via 

endovenosa, somente após ser diluída em soro fisiológico ou glicosado. As dosagens devem ser 

ajustadas devida a avaliação do Médico Veterinário. 

 

2.5.3 Probióticos e Prebióticos  

Probióticos são microrganismos vivos, bactérias ou fungos, que quando administrados em 

quantidades adequadas, conferem benefícios à saúde do hospedeiro. Essa foi a definição concedida 

pela Organização de Alimentos e Agricultura das Nações Unidas (FAO) juntamente com a 

Organização Mundial de Saúde (OMS) (FAO/WHO, 2002).  

 Os probióticos mais utilizados são feitos de bactérias como a Lactobacillus spp, 

Bifidobacterium sp, Enterococcus faecium e Bacillus spp., e por fungos e leveduras de destaque 

como Saccharomyces cerevisiae e Saccharomyces boulardii (DANIELS et al., 2013).  

As cepas de Lactobacillus spp. e Bifidobacterium sp são as mais resistentes aos efeitos 

antibacterianos do TGI, sem dados de virulência intestinal, com relevante inibição de bactérias 

patogênicas como a Salmonella typhimurium, Staphylococcus aureus e Escherichia 

coli enteropatogênicas, Clostridium perfringens e Clostridioides difficile (TSAI, 2019) 
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O intestino grosso é o local de ação das cepas probióticas, elas devem resistir à passagem 

ao estômago e intestino delgado, à eficiente ação bactericida dos sais biliares, ácido clorídrico, 

pepsina e enzimas pancreáticas. O armazenamento e a conservação adequada dos probióticos são 

fundamentais para manter a viabilidade de determinadas cepas mais sensíveis a fatores externos, 

como temperatura e pressão atmosférica. Podem seradministrados de forma isolada ou associados 

ao seus prebióticos ideiais (SANDERS et al., 2014).  

Os probióticos são oriundos naturalmente de certos laticínios e derivados, vegetais em 

conserva, porém com ampla distribuição por suplementos nutricionais. O mecanismo de ação 

consiste em competir com microrganismos patogênicos por nutrientes, deslocando-os; manutenção 

da permeabilidade intestinal pelo funcionamento adequado das tight junctions; ação anti-

inflamatória sobre os enterócitos; estimulação da imunidade inata e conservação das célulás 

dendrídicas do epitélio intestinal, por meio da produção de muco, defensinas e IgA (FAINTUCH, 

2017).  

Os probióticos também alteram o ambiente intestinal controlando o pH e a tensão de 

oxigênio tecidual, produzem substâncias antibacterianas, como as bacteriocinas, ácidos orgânicos 

e peróxido de hidrogênio, que diminuem as respostas inflamatórias e o fator de ativação nuclear-

kB. Além de aumentarem a ação das células K promovendo a morte de células modificadas 

(MORAES et al., 2017). 

É plausível constatar o grande papel de sua utilização no controle e regeneração da 

microbiota. Na medicina humana foi relacionada positivamente a utilização dos probióticos na 

prevenção e tratamento adjuvante de diarreia associada aos antibióticos ou diarreia aguda 

infecciosa. Um estudo experimental utilizando cepas distintas de lactobacillus, bifidobacterium e 

streptococcus, sugeriu que os probióticos são capazes de intervir no sistema imune, na apoptose e 

na composição e metabolismo da microbiota a ponto de inibir a neoplasia (Figura 3) (ESLAMI et 

al., 2019).                           
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Figura 3 – Organograma evidenciando as indicações ao uso dos probióticos em humanos. 

 

Fonte: Faintuch, 2017. 

 

É um tratamento considerado seguro, com poucos efeitos colaterias, e em destaque para 

disbiose. Ainda são necessários mais estudos para delimitar sua segurança, dosagem, 

especificidade de cepa e eficácia em cada afecção clínica. Pode ser ofertado de forma preventiva 

periodicamente, antecedendo algum episódio estressante como ida a clínica, viagem, troca de 

alimentação, o que amenizaria uma possível queda de imunidade (GUO, 2019). 

Prebióticos são produtos alimentares com finalidade de fornecer substratos a 

microrganismos intestinais benéficos, fazendo com que se sobressaiam às bactérias patogênicas. O 

seu uso traz melhoria a saúde geral do hospedeiro, pois ocorre aumento da fermentação de produtos, 

como a produção de AGCCs que são de suma importância ao bom funcionamento do organismo. 

Dentre os AGCCs, os principais são o acetato, butirato e propionato (GILBSON, 2015).   

Os prebióticos em destaque são carboidratos não digeríveis como o fruto-oligossacarídeos 

(FOS), mananoligossacarídeos (MOS), inulina, os galactossacarideos (GOS) e a lactulose. Os 
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compostos prebióticos podem ser encontrados naturalmente em formulações de rações de 

qualidade e alimentos, alguns são contraindicados aos animais, como cebola e alho, mas também 

se observa no trigo, banana, aveia e soja. Contudo, também são encontrados sinteticamente 

(GILBSON, 2015). 

 Diminuir o pH e compostos putrefativos do intestino, redução de formação de metabólitos 

tóxicos, manutenção do microbioma intestinal gerando remissão de episódios de diarreias 

associadas a antibioticoterapia e diminuição de triglicerídeos e colesterol séricos, são alguns dos 

efeitos de melhoria causados por prebióticos (LOMAX & CALDER, 2009; OOI & LIONG, 2010; 

YASMIN et al., 2015). 

 

2.5.4 Transplante de Microbiota Fecal (FMT) 

Esta técnica consiste em administrar fezes de um animal saudável a um paciente da mesma 

espécie, pode ser a forma mais eficiente de reativar a microbiota intestinal. Ao fazer com que o 

sistema imune utilize os microrganismos recém introduzidos e inicie uma nova simbiose, além de 

auxiliar na cura de doenças, como a síndrome do cólon irritável (SCI), a DII, doenças de pele e 

comportamento agressivo (ROMAN, 2014). 

O FMT pode ser utilizado através de cápsulas orais, sonda nasogástrica ou por enema 

(intraretal). O primeiro passo é escolher um indivíduo saudável e ativo, que não esteja em terapia 

com antibióticos ou antiparasitário, não tenha alergias alimentares, dermopatias ou outras afecções. 

Que esteja previamente vacinado, preferencialmente não seja castrado pois os hormônios auxiliam 

no equilíbrio do sistema imunológico, apresente resultados parasitológicos negativos e realize 

análises periódicas das fezes (CHAITMAN et al., 2020). 

A coleta é feita imediatamente após a defecação espontânea do animal doador, ou pode ser 

feita com luvas e lubrificante mineral retirando uma amostra de fezes direto do reto do animal, a 

amostra deve ser refrigerada. As dosagens de fezes para cães pequenos e gatos são diferentes para 

cães maiores (CHAITMAN et al., 2020). 
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 A maior vantagem do FMT é que independente de sua via de administração, há rápida 

normalização da microbiota intestinal e produção de ácidos biliares cerca de no mínimo 24 horas 

após o procedimento (KHORUTS e SADOWSKY, 2016). Indicado em casos que não ocorre 

respostas clínicas positivas com a antibióticoterapia.  

 Um estudo mencionou a utilização de FMT para o tratamento de um cão com diarreia 

crônica recorrente por C. difficile, e depois do transplante via colonoscopia, o paciente se recuperou 

do quadro e C. difficile não foi mais observado nas amostras fecais. Assim, sugere-se que o FMT 

pode ser útil para o tratamento de C. difficile em cães, certificando que foi usado o protocolo atual 

de tratamento em seres humanos (DINIZ et al., 2021). 

Outro trabalho avaliou 66 cães com diarreia por parvovirose, todos foram submetidos 

a terapia convencional para o tratamento da diarreia e aleatoriamente distribuídos em dois grupos, 

o controle (que recebeu apenas o tratamento padrão), e o FMT (que além do tratamento 

convencional, foi adicionado o transplante). O grupo do FMT foi relacionado com menor tempo de 

internação, pela melhora clínica. A mortalidade foi numericamente maior entre os filhotes que não 

receberam o tratamento, mas não houve diferença estatística entre os grupos. O TMF mostrou-se 

uma técnica segura e eficaz para ser realizada em cães com diarreia por parvovirose, uma vez que 

efeitos colaterais associados ao tratamento não foram detectados (PEREIRA, 2017). 

As dificuldades mais relevantes na aplicação de FMT são as dificuldades na elaboração de 

protocolos para a realização do transplante e preparo do material, baixo número de doadores devido 

a seletividade e os efeitos colaterais (PETROF; KHORUTS, 2014). Os efeitos adversos mais 

frequentes em humanos após o tratamento de infecção por Clostridium difficile (ICD) com FMT 

são diarreia, cólicas abdominais, febre e constipação.  

Os riscos de efeitos adversos em pacientes que tiveram a sonda nasogástrica como sua via 

de administração, pelo risco de broncoaspiração, podendo gerar quadros de sepse e até levar o 

paciente a óbito (CAMMAROTA et al. 2017). Fora o potencial risco de transmissão de patógenos, 

como vírus da hepatite e bactérias nocivas. 
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Em um estudo realizado com 77 pacientes humanos, dois relataram agravamento de quadro 

pré-existente de alergia e artrite, reforçando assim que a microbiota fecal apresenta funções além 

do trato gastrointestinal (LO VECCHIO; COHEN, 2014). 

 

2.5.5 Ozonioterapia como adjuvante no FMT 

Se a forma de utilização do FTM para tratamento de disbiose for por enema, a indicação é 

que seja aplicado gás ozônio e oxigênio, na dose individualizada do paciente, para reduzir o 

biofilme que existe na maioria dos intestinos, o ideal seria que o animal receptor, ficasse em 

repouso e não defecasse antes de 15 minutos, para melhor eficácia do uso do gás, após esse período 

o paciente deve ser levado para defecar limpando assim o trajeto do cólon e reto. Apresenta um 

resultado melhor na associação dessas práticas (ROMAN, 2014). 

A ozonioterapia é uma técnica para aumentar a oxigenação tecidual, o que na maioria das 

enfermidades é benéfico. Numa mistura de 5% de ozônio e 95% oxigênio, com meia-vida de 40 

minutos à 20ºC de temperatura (HERNÁNDEZ e GONZÁLEZ, 2001). As vias de administração podem 

ser a subcutânea, intramuscular, intradiscal, intracavitária (espaço peritoneal e pleural), 

intravaginal, intrauretral e vesical, e ainda por auto-hemoterapia ozonizada (transfusão sanguínea 

do próprio paciente com adição de ozônio e oxigênio) (BOCCI et al., 2011). 

Na medicina humana a ozonioterapia é parte de tratamentos de várias afecções, com 

comprovação de melhoria e com baixo custo. Todavia, na medicina veterinária começou a ganhar 

destaque e incentivo no meio da pesquisa há pouco tempo, então encontra-se pouca literatura e 

dados clínicos até o momento (MORRETE, 2011).  

Esse método possui potencial ação oxidativa e bactericida, por oxidação do material 

biológico. Um estudo constatou eficácia na eliminação de 99% após o uso do ozônio no tratamento 

a doenças por bactérias como E. coli e Clostridium spp. Com uso em inúmeras doenças infecciosas 

agudas, resistências a antibióticos, queimaduras, sepses, adjuvante em doenças virais, doenças de 

pele e reduz quimiotoxidade em casos neoplásicos. (TRAVAGLI et al., 2010).  
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2.6 Diferenciando de doença inflamatória intestinal  

 

A doença inflamatória intestinal (DII) é a enteropatia mais comum em cães e afeta parcial 

ou totalmente o intestino. Acomete animais com mais de seis anos de idade, contudo, pode ser 

observada em cães mais jovens.  Não apresenta predisposição sexual, entretanto, é mais frequente 

em raças como Pastor Alemão, Basenji e Sharpei (JERGENS, 1999; GERMAN, 2000). É uma 

afecção idiopática, caracterizada por distúrbio imunológico e ocorre devido a mucosa com alto 

quantidade de linfócitos e plasmócitos na lâmina própria, o que acarreta má absorção intestinal e 

enteropatia crônica com perda de proteína (JERGENS, 1999). 

Os sinais clínicos geralmente estão associados à diarreia crônica (duração por mais de três 

semanas ou de cinco a sete dias consecutivos), cíclica ou ininterrupta, acompanhada ou não de 

vômitos, apetite seletivo e perda de peso. Esta inflamação pode causar patologias secundárias 

como, má absorção intestinal, linfangiectasia, gastrite crônica, colite, dilatação gástrica e, linfoma 

gastrointestinal (GERMAN, 2003).  

A triagem se inicia por exames laboratoriais. Deve-se descartar causas parasitárias e 

infecciosas, por meio de hemograma, em conjunto com culturas microbiológicas (ZACHARY, 

2018). Pode-se solicitar cultura de cólon e antibiograma, para melhor escolha do antibiótico. 

Valores bioquímicos podem ter proteínas séricas totais (PST), albumina e cobalamina diminuídos 

(CARNIER, 2015). 

Os exames de imagem como a radiografia, ultrassonografia abdominal e endoscopia são 

importantes para descartar outras afecções. A radiografia não é rica em informações para 

diagnosticar DII, contudo, pode indicar presença de corpo estranho, o qual pode não ser visível na 

ultrassonografia (ZACHARY, 2018). Na ultrassonografia abdominal, pode-se verificar aumento da 

ecogenicidade intestinal, além de, presença de espessamento extenso e simétrico da parede, com 

disposição das camadas preservadas (sendo o diferencial de linfoma) e pequenas manchas 

mucoides brilhantes (CARNIER, 2015).  
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 O diagnóstico de excelência é feito por biópsia intestinal, juntamente com o histórico 

clínico (ZACHARY, 2018). A histologia intestinal pode ser realizada por endoscopia, colonoscopia 

e laparotomia como último recurso para diferenciação de neoplasias, auxiliando no estadiamento. 

São coletados fragmentos de três locais principais, estômago, intestino delgado proximal e cólon, 

nessa prática há o risco de peritonite (WASHABAU et al., 2010).  

Quando o animal não estiver tão debilitado, o tratamento consiste na prescrição de um 

conjunto de ações, como por exemplo, antiparasitários e antibióticos, febendazol e metronidazol, 

respectivamente, e manejo dietético. É indicado mudança para uma dieta hipoalergênica, com baixo 

teor de gordura, sem lactose e sem glúten, com proteína exclusiva, equilíbrio eletrolítico e 

vitamínico (GERAZ, 2018).  

Mesmo com poucos dados clínicos e estudos realizados acerca da influência da disbiose 

sobre a DII ou vice-versa, é de suma relevância executar os processos de triagem. Com o objetivo 

de identificar precocemente, se o paciente sofre de DII ou Disbiose, e dessa forma, realizar o 

tratamento mais eficaz e a remissão mais rápida da microbiota intestinal.  
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3 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A disbiose intestinal é um desequilíbrio multifatorial desse microbioma. Que por muito 

tempo foi negligenciada e tratada apenas como um sinal clínico. Essa afecção pode apresentar sua 

forma primária, mais incomum e específica ou secundária às condições de doenças gastrointestinais 

ou de outros sistemas. A integração citada entre os fatores fisiológicos, imunológicos, nutricionais 

e microbiológicos só confirmam a importância desses setores encontrarem-se em simbiose e como 

cada um pode afetar direta ou indiretamente o outro.  

A microbiota gastrointestinal gera altíssima influência na saúde do hospedeiro ou na 

ausência dela. Por isso é essencial preservar a rica diversidade que normalmente abriga cada 

organismo. A idade do indivíduo e sua alimentação apresentam fundamental relevância na 

manutenção de microrganismos benéficos.  

É animador notar o crescente incentivo atual à novos estudos sobre medidas de tratamento 

não convencionais, o quanto o mercado de TMF e a ozonioterapia, vem se desenvolvendo na 

medicina veterinária, no que diz respeito à busca do bem-estar animal, e é cada vez mais notório 

ser primordial no cotidiano dos tutores agora.  

 Mesmo a disbiose recebendo mais destaque, o diagnóstico de forma direta ainda é de pouca 

precisão, os métodos atuais apresentam pouca sensibilidade, alto custo e complexidade. Protocolos 

de tratamento ora solucionam a causa, ora agravam ainda mais o problema. Acerca de tudo que foi 

apresentado, se faz indispensável mais estudos visando melhor esclarecimento da enfermidade e 

sobre o singular microbioma da espécie, que pode promover saúde não só ao intestino, mas a outros 

sistemas do organismo.  
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de nos encontrarmos pessoalmente.  E à instituição Uniceplac, que me acolheu muitíssimo bem, 

fez eu me sentir inclusa rapidamente, por proporcionar um ambiente leve e rotina prazerosa a ser 

seguida. Agradeço a todos os professores que tive durante a minha graduação, com certeza cada 

um tem parcela de minha evolução profissional e pessoal.  

Às minhas amigas da Upis, por nossa amizade e união até hoje, pelos bons momentos e 

perrengues de estudo também, quero levar vocês comigo sempre, tenho plena confiança nas 

profissionais que se tornaram. Eu aprendo diariamente com cada uma de vocês.  

Aos meus tios, Carmos e Patrícia, por desde a infância terem despertado em mim o amor 

por essa profissão tão desafiadora e gratificante. Também sou grata por meus outros ciclos de 

amizade e minha família, que de alguma forma conseguiram me estimular a não desistir dos meus 

objetivos.  Muito obrigada! 

 


