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No exercício da clínica aprendemos, muitas vêzes, que observa­

ções novas e diferentes podem depender exclusivamente de condições 
da época. Assim, os casos observados, surgidos em período da última 

guerra, ainda se oferecem, no período atual das conseqüências daquele 

conflito.

Processos semelhantes já  foram observados e descritos em outros 

países; não encontrando, na literatura médico-veterinária brasileira a 

nosso alcance citação alguma a respeito, pretendemos, neste trabalho, 

a identificação e apresentação, pela primeira vez, do processo patoló­

gico que passaremos a descrever, deduzido do estudo de 53 casos em 
cães e 2 em gatos.

O processo pertence ao capítulo da patologia da nutrição, sendo, 

como veremos, doença de carência de vitaminas. Foi observado em 

cães dos dois sexos (36 machos, 17 fêmeas), de idades diversas e raças 

diferentes; observado, também, em dois gatos (1 macho, 1 fêmea).

À anamnese, as informações se repetem ou são parecidas: o 

início é rápido; coincide a anorexia com a salivação ou com a dificul­

dade na preensão, mastigação e deglutição do alimento; em alguns 

casos a constipação foi observada, mas, na maioria das vêzes, infor­

mam da ocorrência de vômitos e diarréia persistente, com sangue; 

além do abatimento, mencionam o emagrecimento rápido. Excluindo 
determinados fatores, como substâncias cáusticas ou irritantes, os in­

formantes não suspeitam de causas prováveis. Quando há outros 

cães no mesmo domicílio, os mesmos sintomas são observados em 

mais de um animal. Se alguma medicação tentada, nenhum resultado 
favorável.

O quadro clínico apresenta pequenas variações, dependentes das 

condições dos indivíduos ou da duração da doença.

Assim, o estado de nutrição se modifica em poucos dias na de­
pendência da nutrição deficiente ou impedida e da desidratação pela 
salivação, vômitos ou diarréia.

(*) Apresentado ao IV Congresso Brasileiro de Medicina Veterinária, Rio de Janeiro, 
22-28/1/1948.
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A atitude se mantem normal, muitas vêzes; em outras, porém, 

a fraqueza determina a perda da vivacidade e parece responsável pela 

facies estuporada que, ornada por saliva viscosa pendente, leva à sus­

peita de raiva, principalmente naqueles casos quando, à marcha, há 

impressão de paresia dos membros posteriores.

Com freqüência relacionada à intensidade dos sintomas, apre­

sentam-se os pêlos secos e destacáveis; nas regiões próximas da bôea 

êles se mostram, às vêzes, aglutinados pela saliva. Nota-se pele sêca, 

pregueável, sem elasticidade.

Em muitos casos se verifica a tumefação, em grau variável, dos 

gânglios retrofaríngeos médios.

As mucosas se apresentam congestas.

A vascularização da córnea, observada em alguns casos, tem, 
então, valor diagnóstico.

A temperatura interna se eleva na presença de complicação por 

infecção. A hipotermia, de modo geral, seleciona os casos graves de 

indivíduos sem resistência ou portadores de processo de longa duração.

Continuando a pesquisa e análise dos sintomas, chega-se à con­

clusão da evidência e predomínio de alterações com sede no aparelho 

digestivo. A salivação se observa em quase todos os casos, assim como 

o mau cheiro da bôea. Às vêzes, observam-se estrias de sangue mis­
turadas à saliva. A mucosa bucal, do faringe e tonsilas, em hipere- 

mia difusa; removendo-se porções superficiais necrosadas, branco- 

acinzentadas, surgem as úlceras, variáveis em número, forma, tamanho 

e localização. A língua se apresenta saburrosa; em 4 casos verificou- 

se a coloração azul-escura da ponta, que caracteriza a designação 

"black-tongue” dos americanos. Na maioria das vêzes, o clínico pode 

confirmar a ocorrência de vômitos e diarréia. A sensibilidade abdo­

minal à palpação, difusa, indica o comprometimento intestinal.

Em relação ao aparelho urinário, os dados do exame da urina, 

infelizmente apenas de 4 casos, permitem, parece-nos, conclusões diag­
nosticas interessantes.

Sintomas oriundos de perturbações em outros órgãos não se 

apresentaram; ressalvando-se a dificuldade ou impropriedade da pes­

quisa, confessamos a necessidade do estudo de pormenores do processo.

À face do quadro clínico observado e exposto, admitida como 

fator etiológico a restrição da carne imposta, na época, a indivíduos 

essencial e pràticamente carnívoros, a orientação de trabalhos expe­

rimentais ou clínicos de vários autores nos leva ao diagnóstico de pro­

cesso de carência, confirmado posteriormente pelos resultados do tra­

tamento — deficiência de ácido nicotínico (vitamina PP, fator de pre­
venção da pelagra) e de vitamina BI (tiamina) em todos os casos;



deficiência de vitamina B2 (riboflavina) nos casos 17, 28, 41, 46. 50; 

deficiência de ácido pantotênico nos casos 45, 46, 51, 52.

Estabelecida a deficiência do regime alimentar em relação aos 

sintomas, a diagnose não é difícil; porém, algumas considerações se 

tornam necessárias ao diagnóstico diferencial. A anamnese e o exa­

me da cavidade bucal afastam a hipótese de estomatites por substân­

cias cáusticas ou irritantes ou a suposição de processos cirúrgicos. 

Outros sintomas excluem a leptospirose. E, em certos casos, a facies, 

a atitude, a salivação, os pêlos aglutinados e as perturbações na loco­

moção tornam o clínico apreensivo; mas, as lesões da bôca excluem a 

raiva.

O prognóstico deixa de ser favorável somente quando processo 

de duração longa ou complicações.

Tratamento instituído: administração de Bevex com ácido ni- 

cotínico e Panbevex (Parke Davis) ; irrigações da bôca com os antis- 

séticos usuais, indicando-se arsenicais nos casos em que se supôs o de­

senvolvimento da associação fuso-espirilar (Garsenil, Neo-Gorgesan); 

administração de sulfa (Thiazamida) quando da verificação de infec­

ção secundária. Em quase todos os casos vimos a necessidade de 

administração de sôro glicosado. Tratamento cirúrgico, ablação da 
ponta da língua, somente uma vez (caso 28).

A cura se obteve, acreditamos, em 90% dos casos. Têm resul­

tado fatal os casos tratados tardiamente.

No mesmo período de observação verificamos processo seme­

lhante, em gatos, apenas duas vêzes. A exigência menor e os recur­

sos próprios dessa espécie talvez possam justificar essa incidência 
baixa.

CONCLUSÕES

1) Em 53 cães e 2 gatos foi observado processo de carência 
de vitaminas (ácido nicotínico, B l, B2, ácido pantotênico).

2) Como fator etiológico, por condições do momento, foi admi­

tida a ausência ou deficiência de carne no regime alimentar.

3) Julgam-se feitas, pela primeira vez, no Brasil (São Paulo), 

a identificação e descrição do processo em cães e gatos.

CASOS CLÍNICOS —  CÃES

1 —  31/5/44 —  Sem raça —  F 1 ano —  Anorexia. Vômitos. Fezes escuras, 

com sangue (outros animais nas mesmas condições). Abatimento. 

Estado de nutrição mau. Conjuntivas congestas. T. 39.°,5 P. 132. 

Úlceras na mucosa bucal. Sensibilidade abdominal, à palpação.
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2 —  21/11/44 —  Pastor —  M. 8 anos —  Anorexia. Emagrecimento rápido. Sali­

vação. Cansaço. Fezes moles, amarelas. Estado de nutrição mau. 

Conjuntivas congestas. Mucosa bucal — congestão em focos; úlceras. 

T. 39°,5. P. 132.

3 —  27/11/44 —  Sem raça — M 3 anos —  Anorexia..Salivação. Estado de nutri­

ção mau. Conjuntivas congestas. Olccras na mucosa bucal. T. 40°,0. 

P. 120.

4 —  27/11/44 —  Pastor —  M 3 anos — Abatimento. Emagrecimento. Salivação.

Dificuldade na locomoção —  posteriores; marcha oscilante. Estado 

de nutrição mau. Conjuntivas congestas. Úlceras na mucosa bucal. 

T. 40°,0. P. 144.

5 — 14/2/45 —  Basset —  F 5 anos —  Anorexia. Vômitos. Salivação — estrias

de sangue. Fezes sanguinolentas. Bôca mau cheiro. Abatimento. 

Estado de nutrição mau. Conjuntivas congestas. Úlceras na mucosa 

bucal. Sensibilidade abdominal, à palpaçã'j. T. 41°,4. P. 120.

6 —  15/2/45 —  Sem raça —  M 3 anos e meio —  Anorexia. Salivação. Bôca

mau cheiro. Vômitos. Fezes escuras. Abatimento. Estado de nutri­

ção mau. Conjuntivas congestas. Úlceras na mucosa bucal. Sensibi­

lidade abdominal, à palpação. T. 41°,0 P. 164.

7 —  19/3/45 —  Sem raça —  M 5 meses —  Bôca —  mau cheiro. Fezes escuras

(outro cão nas mesmas condições). Abatimento. Estado de nutri­

ção regular. Gânglios retrofaríngeos médios palpáveis. Conjuntivas 

congestas. Úlceras na mucosa bucal. Sensibilidade abdominal, à 

palpação. T. 39°,4. P. 132.

8 —  18/4/45 —  Sem raça —  M 5 anos e meio — Prostração. Anorexia. Vômitos.

D iarréia. Estado de nutrição mau. Pele sêca. Conjuntivas congestas. 

Úlceras na mucosa bucal. T. 40°,0. P. 144.

9 —  14/5/45 —  Fox p. liso —  M 5 anos —  Preensão e mastigação difíceis. Con­

juntivas congestas. Úlceras na mucosa bucal. T. 40°,0. P. 132.

10 —  23/5/45 —  Sem raça —  M 14 anos —  Anorexia. Bôca —  mau cheiro. Sali­

vação. Vômitos. Abatimento. Estado de nutrição regular. Pêlos sem 

brilho, destacáveis. Úlceras na mucosa bucal. Sensibilidade abdomi­

nal, à palpação. T. 41°,5. P. 140.

11 —- 28/5/45 —  Sem raça —  M 2 anos —- Anorexia. Abatimento. Vômitos. D iar­

réia. Estado de nutrição regular. Pêlos sem brilho, destacáveis. Con­

juntivas congestas. Úlceras na mucosa bucal. Sensibilidade abdo­

m inal, à palpação. T. 38°,5. P. 120.

12 —  30/5/45 —  Sem raça —  F 2 anos —  Abatimento. Salivação. Vômitos. Estado

de nutrição regular. Pêlos aglutinados por saliva — membros ante­

riores. Elasticidade da pele dim inuída. Gânglios retrofaríngeos pal­

páveis. Conjuntivas congestas. Úlceras na mucosa bucal. T. 39°,7. 

P. 132.

13 —  30/6/45 —  Irish-terrier —  M 8 anos — Anorexia. Salivação. Úlceras na

mucosa bucal, bordas da língua. T. 40°,5. P. 120.

14 —  2/7/45 —  Pastor —  M 11 meses —  Abatimento. Anorexia. Salivação. D iar­

reia. Conjuntivas congestas. Úlceras na mucosa bucal. Sensibilidade 

abdominal, à palpação. T. 40°,0. P. 132.

15 —  4/8/45 --- Com sangue de Pinscher (m iniatura) —  F 8 anos —  Salivação.

Disfagia. Úlceras n à  mucosa bucal. T. 38°,2. P. 120.
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16 —  2/10/45 —  Pointer —  M 6 anos —  Perturbação na locomoção —  membros

posteriores. Anorexia. Salivação. Diarréia. Úlceras na mucosa bucal. 

T. 39°,5. P. 108.

17 —  15/10/45 —  Com sangue de Pointer —  M 2 anos e meio —  Abatimento.

Anorexia. D iarréia sanguinolenta. Estado de nutrição regular. 

Gânglios retrofaríngeos médios palpáveis. Conjuntivas congestas. 

Vascularização da córnea. Úlceras na mucosa bucal. Sensibilidade 

abdominal, à palpação. T. 37°,9. P. 136.

18 —  30/10/45 —  Pointer —  M l  ano —  Anorexia. Diarréia. Úlceras na mucosa

bucal. T. 38°,5. P. 120.

19 —  5/12/45 —  Pointer —  F 5 anos —  Anorexia. Salivação. Diarréia. Conjun­

tivas congestas. Úlceras na mucosa bucal. T. 41°,0. P. 132.

20 —  5/12/45 —  Pointer —  M l  ano e meio —  Anorexia. Salivação. Diarréia.

Conjuntivas congestas. Úlceras na mucosa bucal. T. 40°,5. P. 130. 

(Neste caso e no anterior —  cães do mesmo dono).

21 —  17/12/45 —  Pastor —  M 10 anos —  Anorexia. Conjuntivas congestas. Ú l­

ceras na mucosa bucal. T. 38°,5. P. 120.

22 —  4/1/46 —  Com sangue de Tenerife —  F 3 anos —  Abatimento. Anorexia.

Vômitos. Úlceras na mucosa bucal. T. 39°,0. P. 120.
t

23 —  13/3/46 —: Com sangue de Dinamarquês —  M 9 meses —  Abatimento.

Anorexia. Salivação. Diarréia. Úlceras na mucosa bucal. T. 39°,5. P. 

132.

24 —  15/3/46 —  Pastor —  M 3 anos —  Abatimento. Anorexia. Salivação. Gân­

glios retrofaríngeos médios papáveis. Úlceras na mucosa bucal. T. 

38°,5. P. 120.

25 —  15/3/46 —  Lulu —  F 5 anos —  Abatimento. Anorexia. Salivação —  estrias

de sangue. Vômitos. Úlceras na mucosa bucal. T. 39°,5. P. 132.

26 —  1/4/46 —  Pointer —  F 5 anos —  Abatimento. Anorexia. Salivação. Fezes

pastosas. Úlceras na mucosa bucal. T. 39°,0. P. 120.

27 —  10/4/46 —  Com sangue de Fox p. liso —  M 8 anos —  Abatimento. Sali­

vação. Estado de nutrição mau. Úlceras na mucosa bucal. T. 36°,5. 

P. 100.

28 —  17/4/46 —  Lulu —  F 8 anos —  Anorexia. Salivação. Estado de nutrição

regular. Vascularização da córnea. Úlceras na mucosa bucal. Ponta 

da língua de coloração azul-escura. T. 39°,5. P. 140. (Outros cães, do 

mesmo dono, com úlceras na mucosa bucal).

29 —  10/5/46 —  Pointer —  M  3 anos e meio —  Preensão e deglutição difíceis.

Salivação. Úlceras na mucosa bucal. T. 39°,0. P. 120.

30 —  20/5/46 —  Com sangue de Dinamarquês —  F 1 ano e meio —  Anorexia.

Salivação. Úlceras na mucosa bucal. T. 39°,0. P. 120.

31 —  31/5/46 —  Sem raça —  M 10 anos —  Abatimento. Anorexia. Vômitos. Gân­

glios retrofaríngeos médios palpáveis. Conjuntivas congestas. Úlceras 

na mucosa bucal. Sensibilidade abdominal à palpação. T. 36°,6. P. 100.

32 —  17/6/46 —  Pastor —  M 8 meses —  Anorexia. D iarréia. Úlceras na mu­

cosa bucal. T. 38°,6. P. 120.

33 —  2/7/46 —  Basset —  F 8 anos —  Anorexia. Salivação. D iarréia. Bôea —

mau cheiro. Úlceras na mucosa bucal. T. 39°,5. P. 132.

34 —  8/7/46 —  Lulu —  F 1 ano e meio —  Salivação. Bôea —  mau cheiro. Úl­

ceras na mucosa bucal. T. 39°,5. P. 132.



35 —  10/9/46 — Sem raça —  M 3 anos —  Salivação —  estrias de sangue.

Bôca — mau cheiro. Úlceras na mucosa bucal. T. 39°,5. P. 132.

36 — 23/12/46 —  Dinamarquês — P 2 anos —  Anorexia. Diarréia sanguinolenta.

Conjuntivas congestas. Úlceras na mucosa bucal. T. 38°,5. P. 120.

37 — 30/12/46 — Pastor —  M l  ano e meio — Anorexia. Vômitos. Diarréia —

estrias de sangue. Estado de nutrição mau. Conjuntivas congestas. 

Úlceras na mucosa bucal. Sensibilidade abdominal, à palpação. T. 

40°,2. P. 168.

38 — 15/1/47 — Lulu — M 5 anos — Anorexia. Salivação. Pêlos aglutinados —

pescoço. Gânglios retrofaríngeos médios palpáveis. Conjuntivas con­

gestas. Bôca — mau cheiro. Úlceras na mucosa bucal. Ponta da lín­

gua de coloração azul-escura. T. 39°,7. P. 132.

39 — 30/1/47 — Dinamarquês — F 1 ano — Anorexia. Salivação. Preensão,

mastigação e deglutição difíceis. Diarréia — estrias de sangue. Aba­

timento. Estado de nutrição mau. Conjuntivas congestas. Úlceras na 

mucosa bucal. T. 40°,0. P. 150.

40 — 30/1/47 — Dinamarquês — M 8 meses — Anorexia. Salivação. Preensão,

mastigação e deglutição difíceis. Diarréia —  estrias de sangue. Aba­

timento. Estado de nutrição mau. Conjuntivas congestas. Úlceras na 

mucosa bucal. T. 40°,4. P. 150. (Neste caso e no anterior, cães do 

mesmo dono).

41 —  3/3/47 — Pointer — M 5 anos — Anorexia. Salivação. Estado de nutri­

ção regular. Pêlos aglutinados por saliva — membros anteriores. 

Gânglios retrofaríngeos médios palpáveis. Conjuntivas congestas. 

Vascularização da córnea. Bôca — mau cheiro. Úlceras na mucosa 

bucal. Sensibilidade abdominal, à palpação. T. 40°,5. P. 140.

42 — 12/3/47 —  Lulu — M 6 anos — Anorexia. Vômitos. Diarréia — estrias

de sangue. Conjuntivas congestas. Bôca —  mau cheiro. Úlceras na 

mucosa bucal. T. 40°,0. P. 130.

43 —  26/3/47 —  Com sangue de Tenerife —  M 2 anos e meio — Anorexia. Vô­

mitos. Constipação. Estado de nutrição mau. Pêlos secos, sem brilho. 

Diminuição da elasticidade da pele. Gânglios retrofaríngeos médios 

palpáveis. Conjuntivas congestas. Bôca — mau cheiro. Úlceras na 

mucosa bucal. T. 37°,9. P. 106.

44 — 8/4/47 — Com sangue de Fox p. liso — M 2 anos — Salivação. Fezes pasto­

sas escuras —  estrias de sangue. Estado de nutrição mau. Pêlos aglu­

tinados — pescoço. Gânglios retrofaríngeos médios palpáveis. Con­

juntivas congestas. Bôca — mau cheiro. Úlceras na mucosa bucal. 

T. 40°,1. P. 140.

45 — 10/4/47 — Pointer — F 7 anos — Salivação. Fezes pastosas escuras. Es­

tado de nutrição regular. Conjuntivas congestas. Bôca —  mau cheiro. 

Úlceras na mucosa bucal. Sensibilidade abdominal, à palpação. T. 

40°,3. P. 140.

Exame de urina: 30cc. Amarelo-citrina, ligeiramente turva, ácida. 

Albumina — traços acentuados. Sedimento —  numerosos cilindros 

granulosos, alguns cilindros hialinos, numerosas células epiteliais de 

descamação, alguns leucócitos.

46 — 28/4/47 —  Com sangue de Pastor — M 2 anos e meio — Abatimento. Ano­

rexia. Salivação. Estado de nutrição mau. Pêlos secos, sem brilho, des­

tacáveis. Pele sêca. Gânglios retrofaríngeos médios palpáveis. Con-
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juntivas congestas. Vascularização da córnea. Bôea — mau cheiro. 

Úlceras na mucosa bucal. T. 39°,8. P. 120. Exame de urina: 120cc. 

Marron, turva, anfótera; densidade 10r>0. Albumina —  traços acen­

tuados. Pigmentos biliares. Indicão—  forte aumento. — Urobilina — . 

fovte aumento. Acctona — aumento leve. Sedimento —  numerosas 

células epiteliais, algumas hemátias e alguns leucócitos.

47 —  28/4/47 — Lulu —  M 6 anos —  Anorexia. Preensão e mastigação difíceis.

Conjuntivas congestas. Úlceras na mucosa bucal. Sensibilidade abdo­

minal, à palpação. T. 39°,4. P. 120.

48 — 5/9/47 — Pastor —  F 14 anos —  Anorexia. Salivação. Úlceras na mucosa

bucal. T. 39°,4. P. 100.

49 — 8/9/47 — Fox p. liso — M l  ano —  Abatimento. Anorexia. Salivação. De­

glutição difícil. Fezes pastosas —  estrias de sangue. Bôea —  mau 

cheiro. Úlceras na mucosa bucal. Ponta da língua de coloração azul- 

escura. T. 38°,2. P. 120.

50 — 23/9/47 — Pequinês — F 9 anos — Anorexia. Salivação. Constipação, depois

diarréia. Estado de nutrição regular. Pêlos aglutinados por saliva

— pescoço. Gânglios retrofaríngeos médios palpáveis. Conjuntivas 

congestas. Vascularização da córnea. Úlceras na mucosa bucal. T. 

40°,2. P. 140.

51 — 25/9/47 — Lulu — M 2 anos — Abatimento. Anorexia. Salivação. Vômitos.

Estado de nutrição mau. Pêlos aglutinados por saliva — peito e 

membros anteriores. Gânglios retrofaríngeos palpáveis. Conjuntivas 

congestas. Bôea — mau cheiro. Úlceras na mucosa bucal. T. 37°,0. 

P. 136.

Exame de urina: coloração azulada (administração de azul de me- 

tileno), transparente, ácida. Albumina — traços acentuados. Sedi­

mento — numerosos cilindros granulosos, raros cilindros hialino- 

granulosos; células epiteliais de descamação; alguns leucócitos.

52 — 15/12/47 — Pastor — M 3 anos —  Anorexia. Salivação. Estado de nutrição

regular. Úlceras na mucosa bucal T. 38°,6. P. 120.

Exame de urina: amarelo-citrina, transparente, ácida; densidade 

1002. Albumina —  traços leves. Urobilina —  aumento. Sedimento

—  alguns cilindros hialinos, algumas hemátias, raros leucócitos e 

células de descamação.

53 — 26/12/47 — Pointer — M 2 anos e meio—  Anorexia. Salivação. Úlceras na

mucosa bucal. T. 39°,5. P. 132.

CASOS CLÍNICOS —  GATOS

1 — 24/7/45 —  Sem raça —  F 6 meses — Anorexia. Salivação. Úlceras na mu­

cosa bucal. T. 38°,8. P. 130.

2 — 4/1/46 — Com sangue de Persa — M 10 meses — Úlceras na mucosa bucal.

Ponta da língua de coloração azul-escura. T. 38°,4. P. 130.

(M ^  macho. P — fêmea. T = temperatura. P número das pulsações).

SUMMARY

This paper deals with avitaminosis in dogs (HO males and 17 

females) and. cats (1 male and 1 female).
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The conclusions are the following: 
1) A process of avitaminosis wan observed in 53 dogs and 2 

cats, (nicotinic acid, B l, B2, -pantothenic acid).

2) The lack or deficiency of meat in the diet, at the moment 

the observations were gathered„ was admited as the etiological factor.

3) The identification and description of this process repre­

sents, probably, the first contribution in Brasil (São Paulo), to the 

study of avitaminosis in dogs and cats.
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