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1. RELATORIO DO ESTAGIO

1. Introducéo

O presente relatério contempla a descricdo dos locais de estagio, das
atividades desenvolvidas, casuisticas acompanhadas e relato de um caso de
interesse, executado pela académica Giovanna Ogrizio Leite, durante o periodo de
estagio curricular obrigatorio em pratica veterinaria, indispensavel para a conclusao
do curso de Medicina Veterinaria da Faculdade de Ciéncias Agrarias e Veterinarias
(FCAV) — Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” (UNESP), Campus
de Jaboticabal. Seguindo as normas da Coordenadoria Geral do Estagio de
Graduacdo (CEGRA) e sob orientagdo da Prof2. Dr2. Annelise C. Camplesi, do

Departamento de Clinica e Cirurgia Veterinaria da mesma faculdade.

O estagio foi dividido em duas etapas. A primeira foi realizada no Centro
Veterinério Clinico e Hospitalar U.T.l. Vet em Ribeirdo Preto — SP, no periodo de 10
de janeiro de 2022 a 24 de fevereiro de 2022, sob a supervisdo do médico veterinario
José Eduardo Laus Filho. A segunda ocorreu no Hospital Veterinario Publico —
Unidade Zona Leste, da Associacdo Nacional de Clinicos Veterinarios de Pequenos
Animais (ANCLIVEPA), situado na cidade de S&o Paulo - SP, no periodo de 01 de
marcgo de 2022 a 30 de junho de 2022, sob supervisao da médica veterinaria Fabiana

Augusto Pereira. Totalizando-se 944 horas contabilizadas.

Os objetivos do estagio foram focados no aprimoramento profissional
principalmente na é&rea de Clinica Médica de Pequenos Animais e
Emergéncia/lntensivismo Veterinario, com contribuicdes de outras areas especificas
como anestesiologia, enfermagem veterinaria e cirurgia de pequenos animais, por se
tratarem de ambientes hospitalares que suprem amplamente as necessidades de
atendimentos. Podemos afirmar que o estagio é a porta de entrada para a carreira
profissional, tendo sido primordial tanto para fixar conteddos tedricos e condutas
terapéuticas, como para aplicar raciocinio clinico e aprender a lidar com diferentes
tipos de publico e pacientes, uma vez que foi possivel vivenciar atendimento a duas
realidades bem distintas no que se refere a condi¢des de vida dos tutores e animais e
Seu acesso a recursos monetarios. O contato com cada uma delas, as estruturas e as

rotinas particulares, como também a atuacdo do médico veterinario e as relacdes
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multidisciplinares, contribuiram para o conhecimento pessoal e habilidades

interpessoais de trabalho em equipe.

2. Descricdo dos Locais de Estagio

2.1. Centro Veterinario Clinico e Hospitalar U.T.I Vet

A U.T.l. Vet esta situada na rua Henrique Dumont, 530, no bairro Jardim
Paulista na cidade de Ribeirdo Preto — SP. O hospital funciona 24 horas e fica sob
regime de plantdo das 19 as 7h e aos finais de semana. O horario estipulado para os

estagiarios era das 8h as 18h.

O Hospital oferece servicos nas areas de Clinica Geral de Pequenos Animais,
Clinica de Felinos, Cirurgia Geral de Pequenos Animais, Internacdo e Emergéncias.
Além dos atendimentos fixos descritos, a equipe conta com a colaboragcédo de Médicos
Veterinarios autbnomos que prestam outros servicos de especialidades, como:
diagnéstico por imagem, patologia clinica, oftalmologia, cardiologia, endocrinologia,
gastroenterologia e endoscopia. A equipe profissional fixa € composta pela Dr2. Ana
Carolina Berto Galdiano, proprietaria e médica veterinaria especialista em felinos, pelo
Dr. José Eduardo Laus Filho, sécio coordenador, médico veterinario e responsavel
pelos estagiarios, e um corpo de seis veterinarios que revezam entre atendimento
clinico/lemergencial, cirurgias e internacdo. Ha ainda a equipe de enfermagem e
laboratério clinico conduzido por outra médica veterinaria, além da equipe de apoio a

limpeza e recepcéao.

O hospital possui uma entrada com espaco para estacionamento, dois
ambientes de espera, uma sala para atendimentos emergenciais, com todo o material
necessario para tal situacdo, incluindo aparelho de ultrassom e concentradora de
oXigénio; outras trés salas para atendimentos clinicos de rotina, sendo uma delas
adaptada para entretenimento de felinos; um centro cirargico com area de
paramentacéo; uma internagdo completa com dois espacos, sendo um para cées e
outro para gatos, monitorizados por cameras e dois banheiros. Ha ainda um amplo
espaco de quintal com gramado ao ar livre, e ao fundo, uma outra construcdo que
compreende a lavanderia, estoque de produtos e medicamentos, banheiro, escritorio,

cozinha, armario dos funcionarios e o laboratério de patologia clinica, onde sé&o
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processados diversos exames, como perfis de hemograma completos, bioquimicos,

urinalises e UPC, coproparasitoldégicos, hemogasometria, citologias e raspados.

2.2. Hospital Veterinério Publico Zona Leste (ANCLIVEPA)

O Hospital Veterinario Publico da Unidade da Zona Leste localiza-se na
Avenida Ulisses Cruz, 285, esquina com a Av. Salim Farah Maluf, Bairro Tatuapé, no
municipio de S&o Paulo - SP. O Hospital abre as 6:30h de segunda a sexta-feira, e
sdo distribuidas 40 senhas novas no inicio de cada dia, durante a triagem dos
pacientes que formaram fila durante a noite. Ao longo do dia, podem ser abertas outras
novas senhas para casos de urgéncia/emergéncia até as 17h, sendo que a rotina
continua até liberacdo de todos os pacientes que ja estavam em atendimento, e a
internacao funciona 24h sob regime de plantdes. Aos finais de semana e feriados, 0
hospital ndo abre ao publico. O horario estipulado para os estagiarios era das 7h as
16h.

O hospital conta com servigos de Clinica Médica de Pequenos Animais, Setor
de Infectologia de Pequenos Animais, Clinica Cirurgica de Pequenos Animais (dividida
em Cirurgia de Tecidos Moles - CTM e Ortopedia), Anestesiologia, Odontologia,
Oncologia, Oftalmologia, Cardiologia, Neurologia, Diagndstico por Imagem,
Internacdo e Medicina Integrativa. Ha também servico de endoscopia em dias
previamente agendados. Todos 0s setores possuem profissionais contratados e, nos
servicos de Clinica Média, Cirurgia de Tecidos Moles, Ortopedia, Diagndstico por
Imagem e Anestesiologia, existem ainda os programas de Aprimoramento, que
comple os residentes. O hospital também conta com uma grande equipe de
enfermeiros, recepcionistas e profissionais do sistema de apoio (responsavel pela
limpeza). O setor da Clinica Médica é composto por seis veterinarios contratados (que
alternam os dias de ida) e trés residentes.

O espaco € bem amplo e foi construido no mesmo prédio da Faculdade
Anclivepa. Conta uma recepcao grande; uma sala de emergéncia para pacientes
criticos; uma sala de emergéncia para cdes e outra para gatos, com uma sala de
farmécia entre elas, onde ficam os medicamentos a serem utilizados e os materiais
necessarios; salas de: raio-x; ultrassom; seis de clinica médica, com mais duas de
apoio; duas da clinica cirdrgica; duas da ortopedia; uma da oncologia; uma da

medicina integrativa; uma para coletas de exames; uma para realizacao de curativos;
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uma de pré operatdrio e outras duas para estoque de materiais. Um espaco médio
para internacdo e um setor separado com mais trés salas para a infectologia. E no
setor do Centro Cirdrgico, ha um centro para a ortopedia e mais trés para a CTM; uma
ampla sala de pos operatorio e uma outra sala para procedimentos diversos, além do
corredor de paramentacdo; setor de esterilizacdo e sala de computadores. Possui

também um refeitério, banheiros e armarios para os funcionarios.

3. Descricao das Atividades Desenvolvidas

3.1.Centro Veterinario Clinico e Hospitalar U.T.l Vet

Durante o estagio, no Centro Veterinario Clinico e Hospitalar U.T.l Vet, a
estagidaria realizou suas atividades alternando entre os setores de internacéo, clinica
médica de cdes e gatos e procedimentos cirdrgicos, sendo a maior parte delas
realizadas no setor de internacdo do hospital, onde eram realizadas afericbes de
parametros vitais dos pacientes internados a cada 2 horas, como ausculta de
frequéncias cardiaca e respiratéria, temperatura retal, coloracdo de mucosas, tempo
de preenchimento capilar, nivel de hidratacéo, palpacdo abdominal e de linfonodos,
pressao arterial sistdlica com uso de doppler, além de averiguar volume de fluido e/ou
medicacfes que haviam sido infundidos por bomba de infusdo e checagem da
viabilidade dos acessos venosos. Tudo era anotado na ficha de internacéo de cada
paciente, assim como a administracdo de medicamentos tanto por via oral quanto
injetaveis, que tinham seus horérios pré estabelecidos. A realizacdo de curativos e
afericdo de glicemia também eram realizados periodicamente. O fornecimento de
alimentos e 4gua era feito ofertado em potes para ingestao voluntaria ou por via sonda
nasogastrica ou esofagica, com quantidade e composicdo adequadas para a
necessidade de cada um. Também auxiliava nos preparativos dos animais que davam
entrada na internacdo, como tricotomias necessarias, contengdo para canulacéo de
acessos venosos, passagem de sonda etc, e na montagem e manutencao da limpeza
das baias dos pacientes.

Além disso, foi possivel acompanhar a relacdo entre os médicos veterinarios
da internacdo com os tutores, durante o horario de visita aos pacientes, no qual é
compartilhado todas as informag¢des sobre como o animal se manteve durante os

plantdes, atualizando-os a respeito do estado de saude de seu animal e condutas
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recomendadas como continuagéo dos tratamentos e prognosticos. No setor de clinica
médica era permitido acompanhar as consultas, vacinacbes, exame fisico,
procedimentos ambulatoriais, coleta de materiais biolégicos como sangue, urina,
swabs diversos, citologias e raspados.

Em relacdo a casuistica acompanhada, foram contemplados 108 animais,
sendo 93 caes (86,11%) e 15 gatos (13,88%). Dentre os quais tiveram 47 machos
(43,51%) e 61 fémeas (56,49%).

As tabelas 1 e 2 contemplam as quantidades de animais atendidos dentre
machos e femeas de cada espécie e os diversos tipos de casos atendidos dentre as

espécies, respectivamente.

Tabela 1. Numero e porcentagem de animais atendidos de acordo com espécie e sexo no Centro
Veterinario Clinico e Hospitalar U.T.I Vet durante o periodo de 10/01/2022 a 24/02/2022.

SEXO
ESPECIE FEMEA MACHO TOTAL
Canina 50 43 93 (86,11%)
Felina 11 4 15 (13,89%)
TOTAL 61 (56,49%) A7 (43,51%) 108 (100%)

Tabela 2. Niumeros de atendimentos de cada caso nas espécies canina e felina e seus totais,
realizados no Centro Veterinario Clinico e Hospitalar U.T.I Vet durante o periodo de 10/01/2022 a
24/02/2022.

DIAGNOSTICO, SUSPEITA CLINICA OU

PROCEDIMENTO CAN FEL TOTAL
Anemia a esclarecer il il
Broncomalacia 1 1
Bronquite 4 4
Broncopneumonia 4 4
Cardiopatia 1 1
Castracéo 1 1 2
Cinomose 1 1
Cirurgia reconstrutiva de face 1 1
Cistite 2 1 3
Colite 1 1
Corpo estranho 4 4
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Gastroenterite
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Gastroenterite hemorragica

Gastroenterite medicamentosa
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Hepatopatia
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Hidronefrose

Inflamacéo de gl adanal

Intoxicagéo

Leishmaniose

Linfoma

Lipoma

Malasseziose

Neoplasia cardiaca

Neoplasia em baco

Neoplasia mastocitoma

Neuropatia a esclarecer

Otite

Pancreatite
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Panleucopenia felina

Pneumotoérax

Ruptura de ligamento

Sindrome paraneoplasica

Traqueobronquite infecciosa canina

Tumor ulcerado

Urolitiase

Vacinacéo
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TOTAL

15

108
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Dentre os totais das tabelas, dois animais tiveram morte espontanea no
decorrer do tratamento e nove findaram em eutanasia.

As figuras 1 e 2 representam as porcentagens de cada sistema acometido nos
pacientes dentro de todas as especialidades atendidas e as modalidades de

tratamento abordadas nos mesmos, respectivamente.

Figura 1. Representagdo grafica das porcentagens dos sistemas acometidos nos cées e gatos
atendidos no Centro Veterinario Clinico e Hospitalar U.T.l Vet durante o periodo de 10/01/2022 a
24/02/2022.

Sistemas acometidos
W Cardiovascular

Digestério

W Endécrino

B Imunoldgico/infeccioso
Musculoesquelético

B Multissistémico

B Neuroldgico
Reprodutivo

W Respiratoério
Tegumentar
Urinario

B Hepatico

Figura 2. Representacao grafica das porcentagens de tratamentos clinicos, cirdrgicos ou internagéo
aplicados para os pacientes no Centro Veterinario Clinico e Hospitalar U.T.l Vet durante o periodo
de 10/01/2022 a 24/02/2022.

Modalidade de tratamento

19%
Clinico

m Cirargico

Internagao

74%
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3.2. Hospital Veterinario Publico Zona Leste (ANCLIVEPA)

Durante o periodo de estagio, no Hospital Veterinario Publico Zona Leste
(ANCLIVEPA), foi possivel acompanhar a rotina do setor de Clinica Médica de Cées
e Gatos do HV, executada por 6 médicos veterinarios contratados que se revezavam
diariamente, mais 3 veterinarias do programa de Aprimoramento que trabalhavam em
tempo integral. Os atendimentos de especialidades (cardiologia, oftalmologia,
odontologia, oncologia e terapias integrativas) eram realizados por outros meédicos de
cada area, com agenda separada e datas previamente marcadas com os tutores e
somente apos encaminhamento pela clinica geral, que ndo possuia horarios
agendados. Para receber atendimento, os tutores com seus animais deveriam pegar
a fila pela madrugada e conseguir uma das senhas limitadas que s&o distribuidas ao
abrirem os portdes.

Pelo setor, eram realizados atendimentos clinicos nos consultorios e
procedimentos ambulatoriais nas enfermagens ou sala de curativo. Na rotina, a parte
da manha ficava para os casos novos e a partir das 12h comegcavam os retornos. A
coleta de exames séricos e urina deveriam ser coletados até as 13h e os exames de
imagem podiam ser realizados na parte da manhd ou tarde, encaixados ou
agendados. Todos os casos podiam ser assistidos, e era permitido realizar
anamneses, exame fisico dos pacientes, cartas de encaminhamento para outros
setores ou para internagcédo em particular, agendamentos para procedimentos, solicitar
exames externos ou internos, fazer prescricbes e explicar receitas, realizar e trocar
curativos, fazer retirada de pontos, auxiliar na contencdo quando necessario e ainda
participar na pratica de outros procedimentos ambulatoriais como drenagem de
efusbes, abscessos, sondagens etc, tudo mediante supervisdo e orientacdo do
meédico veterinario responsavel. E na enfermagem, era possivel ainda auxiliar os
enfermeiros com aplicagdo e diluicio de medicamentos, coleta de sangue,
cateterizacdo venosa, tricotomias, contencéo, preparo dos pacientes, checagem de
acessos e taxa de infusdo de soroterapia e transfusdes, afericdo de parametros vitais
e glicemia quando solicitados.

Durante o periodo de estagio, foram acompanhados no total 402 animais,
sendo 56,2% cées e 43,8% gatos. Dentre estes 402 animais, 52,9% machos e 47,1%

fémeas, sendo que em 3 deles foi realizado eutanasia dentro do consultério antes
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mesmo de se instituir algum tratamento, devido a gravidade do quadro em que o
animal se encontrava.

As tabelas 3 e 4 exibem, respectivamente, os totais de animais atendidos por
sexo e espécie e os diagnosticos, suspeitas diagnosticas ou procedimento realizado
em pacientes caninos e felinos acompanhados no setor de Clinica Médica de Céaes e

Gatos durante periodo de estagio.

Tabela 3. Animais atendidos por sexo e espécie no setor de Clinica Médica de Caes e Gatos
do Hospital Publico Veterinario da Zona Leste (ANCLIVEPA), durante o periodo de 01/03/2022 a
30/06/2022.

SEXO
ESPECIE FEMEA MACHO TOTAL
Canina 115 111 226 (56,2%)
Felina 74 102 176 (43,8%)
TOTAL 189 (47%) 213 (53%) 402 (100%)

Tabela 4. Diagndsticos, suspeitas diagnésticas ou procedimento realizado no setor de Clinica Médica
de Cées e Gatos do Hospital Publico Veterinério da Zona Leste (ANCLIVEPA), durante o periodo de
01/03/2022 a 30/06/2022.

DIAGNOSTICO, SUSPEITA CLINICA OU ESPECIE TOTAL
PROCEDIMENTO CAN FEL
Anemia a esclarecer 2 2
Abscesso em CAD 1 1
Abscesso perianal 1 1
Acidente com lanca atravessada 1 1
Acidente com vergalhdo atravessado 1 1
Acidente ofidico 1 1
Anemia a esclarecer 2 2
Anemia hemolitica 1 1
Anemia recorrente 1 1
Asma felina 1 1
Ataque por outro animal 4 5 9
Atopia 2 2
Atropelamento 15 10 25
AVC 1 1
Babesiose 1 1
Broncopatia 5 3 8
Carcinoma de células escamosas 1 1
Carcinoma inflamatério 2 1 3
Cardiopatia 4 4
Cardiopatia congénita 1 1
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Cinomose

Cirrose hepatica

Cistite

Cistite enfisematosa

Colangite

Colapso de traquéia

WRRR(RIAR

Colecistite

Colite ulcerativa do bulldog frances

Complexo gengivite estomatite

Complexo resp. felino

Concrecao biliar

H

Consulta preventiva

Contusdo em membro

Corpo estranho

CristalUria

Dermatite alérgica

Dermatite nodular

Dermatite urémica

IR

Dermatopatia a esclarecer

Diabetes

ol

Discopatia

H

Displasia coxofemoral

Distocia

Doenca inflamatodria intestinal

Doenca periodontal
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DRC

H
\l

DRC juvenil

I

DTUIF

Edema de membro

'_\

Edema pulmonar

N

Efuséo pleural

Eletrocussao em rede elétrica

Erlichiose

Esofagite

Esporotricose

Eutanasia no consultério

N

Eventracao

N

Evisceracao

Exoftalmia

Fecaloma

Felv+

Fenda palatina traumatica

G

Fistula do 4° molar
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Fistula parapeniana
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Fistula vulvar

H

Fratura de coluna

Fratura de coxal

Fratura de mandibula

H

Fratura de membro pélvico

H

Fratura de membro toracico

Gastroenterite

Gastroenterite hemorragica

Giardiase

Hematuria
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Hemoparasitose

[EY
o

Hemoperitdneo

Hepatopatia

Hérnia perineal

Hiperadrenocorticismo

Hipertireoidismo

ICC Direita

ICCD + ICCE

ileo paralitico

Infeccdo de via aérea superior

Intoxicacao por planta toxica

IRA

ITU

Lesdo com exposicdo de cav. toracica

Lesao lacerativa

Lesao ocular

Linfoma intestinal

Linfoma mediastinal

Linfoma multicéntrico

Lipidose Hepatica

Manejo de feridas (brigas, fugas)
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Mastocitoma

w

Micoplasmose

w

Miiase

w

Morte e retencao

Mucocele

Mucometra

Nefrolitiase

Neoformacao em cauda

Neoformacdo em cavidade nasal

Neoformacao em cavidade oral

Neoformacao em cervical ventral

Neoformacao em laringe
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Neoformacao em vesicula urinaria
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Neoplasia em bago

Neoplasia em figado

Neoplasia intra-abdominal a esclarecer

Neoplasia mamaria

Mwlblw

Neoplasia perianal

RPINWO Wk

Neuropatia a esclarecer

(o]
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Noédulos cutaneos/tumores cutaneos

N

N

Obstrucéo intestinal por neoformacao

=

Obstrucéo uretral

N
~

Otite

Otohematoma

Pancreatite necrosante

Pancretatite

Parada cardiorespiratoria

Paralisia de membro

Parvovirose

P RPRPWEFELINWIN

Peritonite Infecciosa Felina - PIF

Pielonefrite

H

Piodermite

H
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Piometra aberta
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w

H
N

Piometra fechada

Piotérax

Platinossomose

Pneumotdrax

Politrauma (queda, agresséao)

P&s operatério de amputacédo de membro

P&s operatério de penectomia

Prolapso retal

Ruptura diafragmética

Ruptura parcial de vesicula biliar
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Sialocele

Sindrome paraneoplasica

Tor¢do gastrica

Traqueite

Trauma cranioencefalico - TCE

NINN|FP|F-

Triade felina

N

Tromboembolismo

Tumor Venéreo Transmissivel - TVT

[EEN

Ulcera de cornea

Ulcera em cavidade oral

[EEN

Urolitiase

w

Verminose

Vestibulopatia
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Violéncia sexual
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TOTAL

A Figura 3 representa as porcentagens de cada sistema acometido nos

pacientes dentro das modalidades abordadas pelo setor, dos casos acompanhados

durante o periodo de estagio no Hospital Publico Veterinario ANCLIVEPA.

Figuara 3. Representagdo grafica das porcentagens dos sistemas acometidos nos cdes e gatos
atendidos no setor de Clinica Médica de Cées e Gatos do Hospital Publico Veterinario da Zona Leste

(ANCLIVEPA), durante o periodo de 01/03/2022 a 30/06/2022.

Sistemas Acometidos

4. Discussdo das Atividades

Cardiovascular
H Digestodrio
H Enddcrino
® Imunoldgico/Infeccioso
m Musculoesquelético
B Multissistémico
Neurolégico
MW Reprodutivo
MW Respiratério
B Tegumentar
Urinario/Renal
W Hepdtico
Linfatico

W Oftalmico

Durante o estagio no Centro Veterinario Clinico e Hospitalar U.T.l Vet foram

atendidos 108 animais, dentre 0s quais 86% da espécie canina e 14% da espécie

felina. Destes, 56,5% eram fémeas e 43,5% eram machos. No geral, o principal

sistema acometido foi o digestorio, com 23% dos casos, seguido pelas alteragbes

imunoldgicas ou infecciosas com 20% dos casos, a seguir as urinarias com 10%, as
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afeccdes do sistema respiratério e tegumentar, ambas com 9%, o0s sistemas
enddcrino, neurolégico e cardiovascular com 6% dos casos cada, multissistémicas
4%, hepaticas 3% e sistemas reprodutivo e musculoesquelético responsaveis por 2%
cada. Com relacdo a conduta terapéutica adotada, 74% dos casos foram destinados
a internacao, sendo, portanto, a grande maioria. O tratamento clinico/conservador foi
adotado em 19% dos casos, e o restante, 7% foram encaminhados para intervencao
cirargica.

J& no Hospital Veterinario Publico, Unidade Zona Leste (ANCLIVEPA - SP),
foram atendidos durante o periodo de estagio um total de 402 casos no setor de
Clinica Médica de Caes e Gatos, sendo 56,2% da espécie canina e 43,8% da espécie
felina. Dentre eles, 47% fémeas e 53% machos. Neste local, as afec¢des do sistema
urinério foram as mais frequentes, responsaveis por 17% dos atendimentos, seguidas
das alteracdes multissistémicas, que compreendem afeccdes que nao se restringem
a um sistema, como algumas neoplasias e atropelamentos, que simbolizaram 12%
dos atendimentos. Afeccbes do sistema digestério, imunoldgicas ou infecciosas e
tegumentares foram as terceiras mais frequentes, com 10%. Sistema
musculoesquelético e reprodutivo 9% dos casos cada, respiratorio 6%, afeccdes
hepaticas 5%, cardiovasculares, enddcrinas e neurolégicas ambas com 3% dos
casos, sistema linfatico com 2% e finalmente as afec¢des oftalmicas responsaveis por

1% dos atendimentos.

5. Concluséo

O estagio curricular obrigatorio em pratica veterinaria foi de grande valor para
0 meu aprimoramento, tanto profissional quanto pessoal. As relacdes e trocas obtidas
em ambientes de trabalho distintos e rotinas me agregaram muito conhecimento e as
diversas areas e realidades que tive contato foram essenciais para meu aprendizado
e me tornaram uma profissional mais completa.

O Centro Veterinario Clinico e Hospitalar U.T.l Vet foi uma excelente primeira
experiéncia de estagio curricular, me abrindo as portas para um estagio
profissionalizante e o contato com o mercado de trabalho, responsabilidades e
profissionais excelentes, que me tiraram da zona de conforto e onde pude aprimorar
meus conhecimentos tedricos nas mais diversas areas, 0 que com certeza contribuira

em meus trabalhos futuros.
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O estagio no Hospital Veterinario Publico me fez ainda mais apaixonada pela
medicina veterinaria. Pude além de exercitar conhecimentos tedricos e praticos da
medicina, colocar em pratica a lida com os tutores e exercitar uma parte mais humana
e sensivel das relacdes, e ver na pratica como faz diferenga a forma com que nos
expressamos e como podemos ajudar de fato ndo s6 os animais, mas as pessoas
também. O choque de realidades foi muito intenso pra mim e hoje posso compreender
gue me tornou mais humana. Como um todo, tive muito conhecimento agregado, uma
vez que em diversos casos, 0s estagiarios tinham autonomia para conduzi-los. Além
de que tive muito contato com a pratica, pois la a rotina € muito intensa.

Em ambas instituicoes, tanto médicos  veterinarios gquanto
aprimorandos/residentes foram muito solicitos e disponiveis em ensinar e pude ter
uma troca valiosa de experiencias. O estagio curricular foi uma oportunidade
gratificante de aprendizado e atuacao na vida profissional, me tornando muito mais

madura para poder atuar.
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. MONOGRAFIA

Estenose esofagica adquirida ap6s procedimento cirdrgico em cadela

1. INTRODUCAO

As estenoses esofagicas desenvolvem-se com a fibrose advinda do processo
de cicatrizacdo de uma esofagite severa, envolvendo a submucosa e a tunica
muscular, podendo causar obstrucéo parcial ou total do canal esoféagico, impedindo o
fluxo alimentar até o estbmago (ADAMAMA-MORAITOU et al., 2002).

A regurgitacdo frequente, posterior ao quadro traumatico, apetite voraz, dor ao
deglutir (odinofagia) com extensao de cabeca, sialorréia e movimentos repetitivos de
degluticdo s@o os sinais clinicos mais comuns da estenose esofagica (GALATOS;
RAPTOPOULOS, 1995).

O esofagograma com uso de contraste permite a visualizacéo da possivel lesdo
e determina o diagndstico de estenose esofagica. O exame de fluoroscopia identifica
a motilidade esofagica durante o processo de degluticdo (HEDLUNG et al., 2002) e a
esofagoscopia permite a visualiza¢do da mucosa do es6fago e do liumen, confirmando
a presenca do segmento nao distensivel (FOX et al., 2009), além de facilitar a
obtencéo de amostras para biépsia, exame citopatoldgico e cultura (SHERDING et al.,
1999).

Para o tratamento das estenoses esofagicas existem algumas opcoes,
incluindo as ressecc¢des cirlrgicas e anastomoses, assim como a dilatacdo mecanica
da area estenosada com baldo dilatador (cateter de polietileno) por meio de
endoscopia (HARAI et al., 1995), ou ainda a utilizacido de cateter de Folley, tubos
endotraqueais, sondas de mercurio e velas dilatadoras (TAMS, 2005). A implantacao
de “stent” também tem sido utilizada em alguns casos de estenose esofagica (DAN et
al., 2014).
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Anatomia e Fisiologia do Es6fago

O esdfago € um tubo musculomembranoso que se estende da faringe ao
estbmago, apresentando varios desvios ao longo de seu percurso (GETTY, 1986),
sendo o Orgao responsavel pelo transporte de agua e alimentos, contendo estrias
lineares por toda a sua extensao (PARKER et al., 1989).

Tém inicio dorsalmente a cartilagem cricéide da laringe e tem o seu final na
cardia estomacal. Em sua origem, segue o lado esquerdo traqueal, posicionando-se, na
entrada da cavidade toracica, em sua face lateral esquerda. No interior da cavidade
toracica, situa-se dorsalmente a traquéia, percorrendo o mediastino e na sequéncia
seguindo além da bifurcacdo traqueal, sobre a base cardiaca. Depois, segue
ventralmente, com leve inclinacdo dorsal até a aorta ascendente, penetrando na
cavidade abdominal, na altura do hiato esofagico do diafragma, ladeado pelos troncos
ventral e dorsal do nervo vago, sobrepassando a margem dorsal do figado e
desembocando na cérdia estomacal (KONIG; LIEBICH, 2011).

O esobfago, por sua condicao de transpassar varios segmentos (cervical, toracico
e abdominal), é assim nomeado em cada local. As ramificagcdes sanguineas provém
das artérias tiredidea e subclavia (SCHUNK, 1996; BARCELLOS et al., 2000). Por nédo
possuir a camada serosa, o fechamento precoce com fibrina nas areas cirtrgicas do
es6fago pode ser mais demorado, se comparado a outros érgdos (FOSSUM, 2008).
Os carnivoros podem ser acometidos de dilatacdo ou megaesdfago, antes da porcéo
abdominal. A inervacdo esofagica é originada pelos nervos vago e simpéatico. Os
linfonodos cervicais profundos e mediastinais recebem a drenagem dos linfaticos
(KONIG; LIEBICH, 2011).
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Figura 4 — Representacao esquematica do esdfago no sistema digestorio canino.
Fonte: Cancerdiet.com, 2023.

ESOFAGO

Figura 5 — Representacao esquematica do esdfago no sistema digestorio felino
Fonte: cancerdiet.com, 2023.

Estruturalmente segue padrédo geral comum, como todo o trato gastrointestinal,
em quatro camadas, a mais interna (tlnica mucosa), submucosa, muscular e
adventicia. A camada de superficie da tinica mucosa é formadapor epitélio escamoso
estratificado, ndo queratinizado.

A tunica submucosa (tela) — que contém glandulas mucosas em toda a sua
extensdo, tem frouxa conexao entre mucosa e laminas musculares, fazendo com que

na contracdo esofagica, a mucosa se desloque até as pregas longitudinais, que podem
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ser visualizadas nos exames radiografico de contraste e endoscopico (KONIG;
LIEBICH, 2011).

A tlnica muscular (camada circular interna e longitudinal externa), sdo camadas
espirais que giram em sentidos opostos na por¢cdo esofégica inicial, no entanto,
conforme aproximam-se do estdbmago, tornam-se mais caracteristicas (a interna mais
circular e a externa mais longitudinal). Nos caninos, a musculatura é estriada em toda
a extensdo do eséfago. O esfincter da cardia (m. sphincter cardiae), na juncdo do
esdfago com o estbmago, é formado pela lamina muscular, que através de sucessivas
contracdes formam as ondas peristalticas, responsaveis pela impulsdo dos alimentos
da faringe até o estbmago. As contracdes inversas, chamadas antiperistélticas, sdo as
que respondem pelo vbémito nos animais da espécie canina e em outros mamiferos
domeésticos, levando os alimentos no sentido oposto (KONIG; LIEBICH, 2011).

A tunica adventicia na parte externa cervical do esdfago, tem tecido conjuntivo
frouxo, conectando com mobilidade o eséfago ao tecido adjacente. A adventicia
converte-se em serosa, na pleura (parte toracica) e no periténio (parte abdominal);
(KONIG; LIEBICH, 2011).

2.2. Esofagite

2.2.1 Definicdo

A esofagite € a condicéo inflamatéria aguda ou crénica da mucosa esofagica,
gue pode abranger as camadas submucosa e muscular e que frequentemente é
originada por lesGes provindas da passagem pelo es6fago de corpos estranhos,
agentes quimicos ingeridos ou de refluxo gastrico (WASHABAU, 2004).

2.2.2 Etiologia

A inflamacdo, erosdo e ulceracdo da mucosa esofagica e estruturas
subjacentes ocorre devido a destruicdo dos mecanismos naturais de defesa, incluindo
a superficie repleta de muco e ions de bicarbonato, e a condic&o tecidual propria para

evitar injarias por agbes causticas, como o epitélio escamoso e estratificado com
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juncdes intercelulares estreitas, formando uma poderosa barreira de protecao
(WASHABAU, 2004).

Trata-se de um distarbio inflamatério da mucosa esoféagica, agudo ou crdnico.
Quando severa, pode se estender até as camadas submucosa e muscular. Podendo
ser causada por substancias quimicas ingeridas (corrosivas ou causticas), agressao
por corpo estranho, queimaduras, agentes infecciosos, vomito persistente, induzida
por medicamentos e provavelmente a causa mais comum, refluxo gastroesofagico
(MOORE, 2008)

2.2.3 Sinais Clinicos

O tipo e grau inflamatério da lesdo, assim como o comprometimento das
estruturas adjacentes a mucosa refletem diretamente nos sinais clinicos observados
em casos de esofagite como a anorexia, sialorréia, odinofagia, regurgitacéo, febre e
disfagia com extensao de cabeca e pescoco ao deglutir. Registra-se sinais de tosse e
sibilos pulmonares em casos de pneumonia por aspiracao, que pode ocorrer de forma
concomitante. Animais jovens e com hérnia de hiato esofagica congénita, pela
condicdo do refluxo recorrente, tem maior probabilidade de apresentar esofagite,
assim como pacientes que foram anestesiados sem a adequada preparagao ou ainda
mal posicionados durante o procedimento, também séo predispostos a afec¢ao devido
ao refluxo gastroesofagico (WASHABAU, 2004).

A severidade e profundidade da inflamacéo estdo diretamente relacionadas aos
sinais clinicos, que podem incluir graus variados de inapeténcia, disfagia, ptialismo,
regurgitacdo, engasgos, odinofagia, movimentos de degluticdo repetitivos com a
extensdo da cabeca e pescoco, letargia, perda de peso e no exame fisico pode haver

sinais de pneumonia por aspiragédo (MOORE, 2008).

2.2.4 Diagnostico

Nao encontrar imagens anormais nas radiografias simples nao elimina a

possibilidade da presenca de uma doenca esofagica. Em animais com sinais de
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doenca esofagica, mesmo que ndo tenham outros sinais clinicos, deve-se sempre
realizar estudos contrastados (GASCHEN, 2013).

Exames radiograficos simples nédo identificam na maioria dos casos,
anormalidades esofdgicas. Ja os exames radiograficos contrastados com bdrio,
podem apontar irregularidades na mucosa, estenoses acentuadas, estreitamento de
segmento, dilatacdo e hipomotilidade esofagica difusa. Entre os meios de diagndstico
mais confiveis para a esofagite destacam-se 0 exame endoscopico e histopatoldgico
da mucosa. Em casos de esofagite com gravidade moderada, o exame endoscopico
pode ter aspecto normal, sendo necessaria a bidépsia da mucosa. A mucosa
apresenta-se hiperémica e edematosa, com areas ulceradas e sangramento ativo, nos
casos mais graves (WASHABAU, 2004).

A esofagoscopia € indicada para a avaliagédo diagnostica de animais com sinais
de doenca esofagica e também tem indicacdo para avaliar a suspeita de ingestédo de
corpos estranhos. Tem potencial menos invasivo e permite o exame visual da mucosa
e lumen esofdgicos, além de poder ser usada como intervencdo terapéutica nas
patologias do es6fago (SHERDING, JHONSON, 2011).

Exames hematoldgicos de rotina, bioquimicos e urinalise ndo devem ter seus
resultados considerados para o fechamento de diagnostico, apesar de casos de maior
gravidade como a esofagite ulcerativa e a pneumonia por aspiracao quase sempre
demonstrarem neutrofilia e leucocitose (WASHABAU, 2004).

2.2.5 Tratamento e Progndstico

O tratamento da esofagite recomenda a suspenséo da alimentagao por via oral,
por 48 ou até 72 horas, sendo indicada a nutricdo enteral via sonda gastrica.
Antibidticos de amplo espectro devem ser prescritos apenas em situacbes de
gravidade como a pneumonia por aspiracado ou a esofagite ulcerativa. O Sucralfato
em solucéo oral — que liga-se com mais facilidade ao ponto ulcerado - 0,5 a 1g/kg VO
TID, é o tratamento mais recomendado. Inibidores da secre¢ao de acido gastrico como
a cimetidina, ranitidina e omeprazol podem ser eficientes em casos de esofagite por
refluxo gastroesofagico (WASHABAU, 2004).



32

O prognadstico é favoravel em casos de esofagite discreta, enquanto a ulcerativa
grave tem prognostico reservado. A esofagite pode ter como consequéncia a estenose
esofagica, tendo a regurgitacéo, perda de peso progressiva e desnutricdo como sinais
clinicos evidenciados, além do risco de pneumonia por aspiracdo (WASHABAU,
2004).

2.3. Estenose Esofagica

2.3.1 Definicéo

As estenoses esofagicas s@o condi¢des relativamente incomuns em pequenos
animais (GLAZER, WALTERS, 2008), configurando-se como estreitamentos anormais
do liumen esofégico. Entre as causas de maior importancia estdo as lesdes induzidas
por corpos estranhos em regido esofagica, cirurgia esofagica, lesées intra ou extra-
luminais como abscessos e neoplasias, e ingestdo de substancias quimicas. Os
tumores e fibrose compressiva sao agentes causadores de inflamagdo que geram
estenose (WASHABAU, 2004).

Abrangem condicdes intramurais ou extramurais e benignas ou malignas. As
intramurais benignas representam o estreitamento do lumen do eséfago secundario a
formacao de um anel de tecido fibroso cicatricial, que geralmente resulta de esofagites
ulcerativas profundas, que atingiram as camadas submucosa e muscular,
(ADAMAMA-MORAITOU et al., 2002), sendo a principal condi¢cdo para a ocorréncia

de estenose esofagica.

2.3.2 Etiologia

A formacéo de uma cicatriz gerada pelo tecido fibroso, causa a reducdo do
diametro luminal esofagico, impossibilitando assim o curso padrdao do alimento e
evidenciando a estenose do eséfago, tendo como sintomatologia a dificuldade em
deglutir e a regurgitacéo do alimento (GALATOS; RAPTOPOULOS, 1995).

O estreitamento do limen esofagico em geral € causado por episédios de

vomitos repetitivos, refluxo proveniente do estdmago durante os procedimentos
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executados sob o efeito de farmacos anestésicos, presenca no esdfago de corpos
estranhos, ingestdo de agentes causticos e queimaduras por ingestao de substancias
com alta temperatura. Felinos que tentam sucessivamente o vomito para expelir as
“bolas de pélos”, podem predispor a inflamagédo (ADAMAMA-MORAITOU et al., 2002).

A casuistica da estenose esofagica indica na maioria das vezes a associacao
do quadro ao refluxo de suco gastrico durante procedimentos anestésicos, lesionando
a parede do eso6fago e formando uma esofagite profunda, resultante em cicatrizagao
com proliferagcdo de tecido fibroso. O funcionamento do esfincter esofagico caudal,
essencial na prevencao do refluxo gastroesofagico e varios outros fatores podem estar
associados a alteracdo dessa funcéo. Alguns farmacos pré-anestésicos induzem a
reducdo da pressao do esfincter esofagico caudal, tornando o animal predisposto ao
refluxo durante o periodo da anestesia. A alteracdo na pressao intra-abdominal
também pode estar associada, assim como 0 posicionamento do animal durante a
cirurgia. O volume e a composicdo do suco gastrico e a habilidade de reparo dos
tecidos esofagicos também podem ser fatores de influéncia (HARAI et al., 1995);
(GALATOS; RAPTOPOULQS, 1995).

As estenoses podem ser classificadas em benignas e malignas e nomeadas
conforme localizacdo de sua origem: intrinsecas e extrinsecas. A estenose intrinseca
ou intramural € a de maior ocorréncia na clinica veterinaria de cdes e gatos e pode
ser congénita ou adquirida. As estenoses congénitas sao raras e podem aparecer
como anéis ou membranas estenosadas em diferentes niveis da parede do eséfago.
As estenoses adquiridas podem ocorrer de forma secundaria a esofagites graves de
qualquer etiologia que se estendam para a submucosa ou a camada muscular da
parede esofagica. A cicatrizacéo das lesdes por fibrose intramural forma as estenoses.
A maioria dos casos de estenose esofégica ocorre da esofagite de refluxo secundaria
ao refluxo de acido gastrico e enzimas, durante procedimentos anestésicos ou nos
refluxos decorrentes da hérnia de hiato esofagico e da passagem ou remocao de
corpos estranhos esofagicos ou gastricos. Problemas de cicatrizacdo em cirurgias
esofagicas também podem ser uma condicdo comum de formacao de estenoses em
cdes e gatos. Outras causas podem ser a esofagite grave oriunda de vémitos
persistentes, vOmitos frequentes de “bolas de pelo” em gatos, ingestdo de acidos ou
alcalis, neoplasias, lesbes penetrantes ou granulomas por Spirocerca lupi. Estenoses

extramurais podem ser adquiridas ou congénitas, e suas causas englobam
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neoplasias, anomalias do anel vascular, abscessos, massas timicas ou pulmonares e

aumento dos ganglios linfaticos toracicos (GUALTIERI, 2001).

2.3.3 Sinais Clinicos

Os sinais clinicos da estenose esofagica podem manifestar-se com o animal
aparentemente em estado higido, apresentando apetite normal ou voraz. Comeca
com a regurgitacdo pos-ingestdo do alimento soélido, sem muito liquido. Pode ser
observada sialorréia e com a evolucao do quadro inflamatdrio e obstrucéo do eséfago,
a disfagia e a regurgitacdo se agravam e o0 animal tende a desenvolver anorexia e
severa perda de peso. Nesse momento, a distensdo esofagica secundaria cranial a
lesdo pode atuar como depdésito de alimento e a regurgitacdo pode nao ter relagédo
com a alimentacdo. A sintomatologia de tosse, febre e dispnéia indica o

desenvolvimento de pneumonia secundaria por aspiracdo (GUALTIERI, 2001).

A gravidade e a extensdo da estenose esofégica relacionam-se diretamente
com os sinais clinicos apresentados. A regurgitacdo e a disfagia progressiva sao as
principais. O apetite do animal ndo se altera inicialmente, a regurgitacdo ocorre logo
apos o animal ingerir o alimento, e é comum ocorrer nova ingestdo do alimento
regurgitado. Em geral o animal tolera melhor a dieta liquida, sendo este um sinal de
evidéncia de dor e da afec¢cdo. Com a progresséo do estreitamento e da inflamacéao,
0s animais desenvolvem anorexia completa, perda de peso e desnutricdo. A
pneumonia por aspiracdo € comum em alguns casos com sinais clinicos de tosse e
sibilos. O exame fisico evidencia excesso de salivacao, perda de peso e desnutricdo
(WASHABAU, 2004).

2.3.4 Diagnéstico

O diagnéstico imediato da estenose esofagica pode aumentar o sucesso do
tratamento devido ao menor grau de fibrose formada na area afetada (GALATOS;
RAPTOPOULOS, 1995).
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O fechamento do diagndstico € determinado com seguranca pelo histérico
clinico detalhado do paciente, sinais clinicos, exames radiografico e endoscopico. Os
sinais clinicos geralmente ocorrem entre uma e duas semanas apos o inicio da causa
priméria - procedimento anestésico, formacdo da lesédo e principio da esofagite. A
histéria pode demonstrar sinais relacionados as lesdes causadas pelas formas
migratorias de Spirocerca lupi. O exame fisico geralmente nédo € evidente e o animal
pode estar responsivo e ativo. Salivagdo excessiva pode ocorrer. Estenoses cronicas
ou neoplasicas geralmente estdo associadas a desnutricdo e perda de peso. Sinais
graves de pneumonia por aspiracdo ocasionalmente podem mascarar a causa
primaria. Os exames radiograficos sdo muitas vezes irrelevantes nas estenoses por
fibrose, exceto se o esdfago estiver distendido com alimentos, fluidos ou ar proximal
a estenose. O exame radiografico contrastado com bario geralmente é diagndstico de
estenose esofagica, evidenciando sua localizacdo e comprimento. A endoscopia ainda
permite a avaliacdo dimensional, morfolégica e histologica do tecido luminal (citologia
ou biopsia) da estenose e a avaliagdo do envolvimento da mucosa adjacente. No
exame endoscopico, a estenose benigna tem o aspecto de um anel branco de tecido
fibroso, estreitando o limen esofagico e ndo se distendendo na insuflacdo de ar. A
estenose fibrosa benigna pode ser classificada em seu aspecto endoscopico em cinco
tipos principais: ramos anelares, mucosos, estenoses semilunares, tortuosos e

tubulares. Estrias multiplas s&o dificilmente observadas (GUALTIERI, 2001).

O diagndstico deve ter como base para determinacgédo o resultado da anamnese
e as informacdes dos exames de radiografia e endoscopia. As lesdes expansivas
intraluminais e extraluminais podem ser evidentes mesmo nas radiografias simples
em casos de estenose esofagica compressiva. Porém, as radiografias simples néao
revelam alteragbes evidentes em casos de estenose esofégica fibrosante. O
estreitamento segmentar ou difuso observado nas imagens radiograficas contrastadas
com bario geralmente é diagndstico do distarbio esofagico. Pode ser observado
proximo ao local da estenose, alguma dilatacdo esofagica. Os exames
ultrassonograficos sdo adequados no diagndstico da estenose compressiva, mas
nada acrescentam em casos de estenose fibrosante. O exame endoscépico € indicado
para confirmar o local e a gravidade da estenose além de também excluir a
possibilidade de malignidade intraluminal. A estenose esofagica fibrosante deve ser

diferenciada da anomalia do anel vascular, esofagite, massas esofagicas intraluminais
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e massas periesofagicas extraluminais, mediante exames radiograficos simples e

contrastados, endoscopias e ultrassonografias de torax (WASHABAU, 2004).

O esofagograma (radiografia com contraste) e a esofagoscopia (endoscopia do
es6fago) sdo fundamentais para a definicdo do diagndstico. A radiografia contrastada
permite identificar a localizacdo das estenoses, 0 nUmero e a extensao de cada uma
delas. A endoscopia torna o diagnostico mais preciso, pois com a visualizacéo direta
da &rea € possivel avaliar a aparéncia da mucosa, as suas dimensdes exatas, e

possibilitar o inicio do tratamento (FOX et al., 2009).

2.3.5 Tratamento e Progndstico

Em casos de estenose grave, a alimentacao oral ndo € recomendada, deve-se
colocar temporariamente uma sonda de gastrostomia precedente a dilatacéo
esofagica, para fornecimento de suporte nutricional continuo. Na ocasido da
reintroducdo da alimentacdo regular, a dieta liquida é a recomendacdo. Apés
reidratacéo, dilatacdo do segmento esofagico afetado, adequacéo nutricional e terapia
suporte para pneumonia aspirativa, o paciente pode receber alta. O tratamento mais
recomendado para as estenoses esofagicas € com dilatagdo mecanica, podendo ser
por meio de cateteres com baldo de dilatagcdo ou mediante dilatacdo com velas
(bougienage) (WASHABAU, 2004).

Fox et al. (2009) citam opc¢des de tratamento para a estenose esofagica como
a dilatacdo via bougienage, baldo de dilatacdo ou resseccédo cirargica. Lam et al.
(2013) relataram uso de stent em estenose esoféagica benigna, associado a uma alta
taxa de complicacao, chegando a concluséo desse implante ndo ser um procedimento

eficaz e seguro para o tratamento.

As dilatacdes com baldo mostram-se mais seguras e eficazes na aplicacao de
forcas radiais para expandir o local estenosado. O uso de tubos bougienage, e o
cisalhamento das forcas aplicadas na técnica, expde o es6fago a um risco maior de
perfuracdo. Podem ser necesséarias novas dilatacdes em intervalos de até duas
semanas, ou ateé a resolugcédo da estenose, quaisquer que sejam as técnicas utilizadas.
O tratamento clinico da inflamacéo é mais utilizado como terapia adjuvante a dilatacao

mecanica (WASHABAU, 2004). ApGs a remog¢ao mecanica da estenose, o tratamento
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medicamentoso instituido € baseado em tratar a esofagite resultante do préprio
procedimento e suporte, com uso de antiulcerosos, antiacidos, antieméticos,
protetores de mucosa géastrica, moduladores da motilidade intestinal, associados a um
protocolo de dieta adequado.

1.1 3. RELATO DE CASO

No dia 4 de abril de 2022 deu entrada no setor de Clinica Médica de Caes e
Gatos do Hospital Veterinario Publico da Zona Leste (ANCLIVEPA), uma mulher com
sua cadela de 10 meses, predominantemente branca, castrada, sem raca definida,
pesando 16,3 kg.

Na anamnese, tutora relatou queixa de quadro que se iniciou apos castracao
eletiva do animal por campanha da prefeitura de Sdo Paulo em 11 de marco (24 dias
atras), e foi informada pela equipe do local que o animal teria tido “reagao a anestesia”
e gue apresentou sangramento em cavidade oral, nasal e alteracdo pulmonar, sem
mais explicacdes. Nega ter realizado exames prévios e ap0os procedimento. Assume
ter seguido a recomendacdo de jejum pré operatdrio. O protocolo anestésico era

desconhecido.

Desde entdo, ha 24 dias, relata que o animal tem apetite, mas apls se
alimentar, regurgita a comida em seguida, pois o contetdo se apresenta ndo digerido,
e ao beber agua ocorre o0 mesmo. A cadela esta apatica e parou com os habitos de
latir. Disse também que estd com a urina mais concentrada e em aquezia ha 4 dias.
Ndo apresentou diarréia, apenas quadros frequentes de émese com consisténcia
espessa e transparente. Além disso, refere roncos, tosse, ruido de via aérea superior
e secrecao nasal serosa. Outra queixa importante foi sobre a perda de peso, de quase

10 kilos desde inicio do quadro, pois 0 animal ndo parava com nada no estémago.

Apos o procedimento de OHE (ovariohisterectomia) foi prescrito antibiotico (n&o
soube referir qual), Ondansetrona e Escopolamina, que a proprietaria relata ter
administrado com dificuldade e perda de doses, devido as regurgitagdes. No momento
tentava administrar Dipirona e Ondansetrona, mas que paciente ainda perdia apos
ingerir. A dieta do animal era a base de racdo premium, recebe imunizacao nacional

periodicamente, realizou vermifugacao ha 2 meses e negou controle de ectoparasitas.
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Ao exame fisico verificou-se que o animal era de comportamento docil, tinha
mucosas hipocoradas, TPC de 2 segundos, pulso arterial forte, nivel de consciéncia
alerta, com 6% de desidratac&o, sem linfonodos reativos, frequéncia cardiaca (FC) de
86 batimentos por minuto (bpm), normopneica. A auscultagio verificou-se bulhas
cardiacas normorritimicas e normofonéticas sem sopro e campos pulmonares limpos.
Presencas de ruido de via aérea superior e reflexo de tosse. Afericdo de temperatura
retal de 37,6°C. Presenca de discreta abdominalgia em regido mesogastrica, com
escore de condicdo corporal (ECC) 3/9 e escore de massa muscular (EMM) 2/3,
significando estar um nivel abaixo do peso ideal e com perda muscular leve. A afericao

da glicemia em consultério foi de 145mg/dL.

Ao final da consulta, a principal suspeita foi de algum grau de obstrugéo
esofagica, com forte indicio de ter iniciado com refluxo gastroesoféagico transoperatorio
gue teria causado uma esofagite intensa, cujo processo cicatricial estivesse agora
obstruindo o lumen esofagico da paciente. O refluxo gastroesofagico teria sido
predisposto pelo relaxamento do esfincter esofagico caudal, pelo uso dos farmacos

anestésicos empregados.

O tratamento nosocomial instituido no dia foi administracdo de 500ml de
solucdo Ringer Lactato, complexo B, omeprazol (1mg/kg), ondansetrona (1mg/kg),
buscofin (25mg/kg) por via IV e cloridrato de tramadol (3mg/kg) por via IM. Adicionado
de coleta de hemograma, funcao renal, proteina total e frac6es, mais encaixe de
exame ultrassonografico abdominal e raio-x de térax e cervical no dia seguinte pela

manha. E apds, retornar em consulta com a clinica médica para resultados de exames.

Ao primeiro retorno, no dia seguinte (05/04/2022), a tutora referiu ter forcado
ingestdo hidrica e alimentar, porém, houve regurgitacdo intensa logo apés. Referiu
manutencdo do quadro de aquezia e oliglria no mesmo dia. As demais queixas
permaneceram. O exame fisico se manteve semelhante ao dia anterior, porém nao foi

evidenciada dor abdominal.

Os resultados dos exames de sangue e bioquimicos coletados no dia anterior

ficaram prontos, e nos trouxeram os seguintes dados:



HEMOGRAMA COMPLETO

Material SANGUE TOTAL
Método CITOMETRIA DE FLUXO
FLUORESCENTE

SERIE VERMELHA

04/04/2022
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Valores de Referéncia

Eritrécitos 4,61 milhoes/mm3 6,00 a 7,00 milhoes/mm3
Hemoglobina 12,50 g/d 14,00 a 17,0 g/dl
Hematocrito 33,00% 40,0 a 47,00 %

V.C.M. 71,58 fL 65,00 a 78,00 fL

H.C.M. 27,11 pg 20,00 a 24,00 pg
C.H.C.M. 37,88 % 30,00 a 35,00 %
Plaquetas 447.000 /mm3 200.000 a 500.000 /mm3
SERIE BRANCA 04/04/2022 Valores de Referéncia
Leucécitos 15.500 /mm3 6.000 a 17.000/mm3
Leucdcitos Corrigidos 15.500 /mm3

*contagem diferencial da série branca sem
alteracdes

Pesquisa de hematozodrios: Sem alteracao

BIOQUIMICOS 04/04/2022 Valores de Referéncia
UREIA 192,0 mg/dL 10,0 a 60,0 mg/DI
CREATININA 2,70 mg/dL 0,50 a 1,60 mg/dL
PROTEINAS TOTAIS 8,2 g/dL 53a7,7 g/dL
ALBUMINA 4,8 g/dI 2,6 a 3,8 g/dL

Ainda no mesmo dia, foram realizados o exame ultrassonografico, o raio-x de

térax e foi adicionado o esofagograma, descritos a seguir.

Ultrassonografia:

Dentre as visualizagcfes ultrassonograficas obtivemos rins tdpicos e simétricos

de contornos definidos e regulares, arquitetura mantida, com discreta diminuicdo da

definicdo cértico-medular com ecogenicidade das corticais mantidas. Sem indicio de

litiase em trato urinario ou dilatacdo de pelve. Mineralizacdes foram observadas em
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recessos peélvicos. Foi achado figado com dimensdes, contornos e ecogenicidade
preservadas e ecotextura grosseira, questionando possivel hepatopatia. Ao aparelho
reprodutor observou-se em topografia de coto uterino, uma estrutura arredondada de
contornos parcialmente definidos, heterogénea, sugestivo de granuloma ou reacao ao
fio de sutura da castracdo. Os demais 0rgaos todos dentro da normalidade, nada digno

de nota.

Exame radiografico de torax:

Foram realizadas 2 projecdes, nas incidéncias ventrodorsal e laterolateral (em
decubito direito), sendo laudado trajeto e Iimen traqueal preservados, campos
pulmonares com aspecto radiografico compativel com a referida idade do paciente.
Silhueta cardiaca e veia cava caudal dentro dos padr6es da normalidade radiogréfica.
Mediastino cranial, gradil costal e cruras diafragmaticas sem alteracdes. Assim,
excluiu-se comprometimento pulmonar ou outra afeccdo oriunda das vias aéreas

inferiores.

Esofagograma:

Foi realizado o raio-x da regido do esbdfago da paciente, antes e apos
administracdo de solucdo de sulfato de béario a 60% por via oral, em que houve
dificuldade de degluticdo por parte do animal devido a estenose do 6rgdo. N&o foi
visibilizado nenhum corpo estranho radiopaco no trajeto esofagico na imagem
controle, e nenhum objeto que teria se mostrado em meio ao contraste. No que diz
respeito ao resultado do esofagograma, foi identificada uma dilatacdo sacular em
porcdo de esbéfago cervical caudal, onde houve inclusive um acumulo de contraste,
estendendo-se a partir do final da quinta vértebra cervical até a altura da primeira
vértebra toracica, com estreitamento do limen esofagico caudal a porcao, e ainda, um
deslocamento ventral do es6fago em relagéo a traqueia, devido a importancia dessa
dilatagcdo. Como impressao diagndstica, concluiu-se que os principais diagndésticos
diferenciais a serem considerados seriam estenose esofagica e corpo estranho

esofagico. Na figura 6 podemos visualizar as radiografias que contemplam o exame.
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Figura 6. Esofafograma da paciente. (A) Radiografia de inspecdo, primeira etapa do
exame, para fins de controle e comparacéo. (B) Radiografia contrastada, onde observamos
0 acumulo de contraste em porcéo dilatada imediatamente cranial ao ponto de estenose e
deslocamento ventral em relacdo a traqueia. Exame realizado em 05/04/2022, pelo setor
de Diagnostico por Imagem da ANCLIVEPA. Fonte: Hospital Veterinario Publico da Zona
Leste (ANCLIVEPA).

A conduta definida para poder dar sequéncia ao tratamento, foi encaminhar a
paciente para realizacdo de endoscopia e internacao para estabilizacdo em clinica

particular, uma vez que tanto o procedimento quanto a internacdo ndo estavam
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disponiveis no hospital publico naquele momento, e a necessidade de rapidez para o
procedimento era imprescindivel. Para assim, obter-se a confirmacao da existéncia
ou nao de CEE e sua retirada caso houvesse, ou da presenga de esofagite e para
demais informagfes sobre as condigfes internas da mucosa esofagica antes da
adocéao de tratamento medicamentoso.

A tutora foi informada sobre risco de 6bito do animal caso a demora na
obtencdo do resultado da endoscopia e intervengdo, tanto quanto sobre a
possibilidade de piora em quadro azotémico devido a nova sedacao necessaria para
o exame. Foi liberada e aguardado o retorno apos endoscopia.

No dia seguinte (06/04/2022), a tutora levou o animal em uma clinica particular
anexa a Faculdade ANCLIVEPA, o Hospital Veterinario Faculdade Anclivepa, situado
proximo ao Hospital Publico, na rua Ulisses Cruz nimero 22, no Tatuapé. Onde ela
conseguiu agendamento emergencial para realizar endoscopia digestiva alta.

Durante o procedimento constatou-se nao se tratar de corpo estranho e sim de
estenose esofagica, em porgao toracica cranial, semelhante a uma “méao fechada”. O
fechamento do lumen esofagico se dava de tal forma que n&o era possivel progredir
0 endoscopio além do ponto estenosado. No laudo constou obstrucdo de 90% do
lamen em esofago torécico. A imagem eram visualizados anéis fibroticos
esbranquicados ao longo do esbdfago tordcico e uma mucosa com aspecto de
inflamagé&o e pontos discretos de mucosa hiperémica. Os achados condiziam com a
condigdo clinica da paciente e foram importantes para corroborarem com o
diagnéstico. Nao foi encontrado contetdo luminal durante o exame, apenas liquido de
estase em quantidade habitual.

Foi entdo verificada a necessidade do emprego de uma outra técnica de
intervencao no transcurso do exame, a realizacdo de balonamento (com uso de baldo
dilatador endoscopico). Antes de qualquer tomada de decisao, a tutora foi consultada
a titulo de autorizagéo para tal intervencéo.

A dilatacéo foi entdo realizada. A técnica consiste na aplicacdo de um cateter
especifico, que possui um baldo em uma das extremidades, em que deve ser aplicado
vacuo, antes de ser inserido pelo escopo do endoscoépio. Entdo, posiciona-se
adequadamente o cateter baldo ainda vazio na por¢éo estrangulada do limen, usando
a visualizacéo endoscopica. O hub do cateter deve estar conectado a um sistema de
inflag&o integrado proprio ou outro dispositivo de inflagdo com medidor para monitorar

a presséao do baldo. O baldo deve ser preenchido com fluido, nunca ar ou qualquer
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gas. Dependendo da técnica, o baldo pode ser preenchido com agua estéril, solucao
salina estéril ou uma mistura de contraste. A inflacdo € realizada observando-se
simultaneamente a leitura da presséo, ajustando-a conforme necessario e seguindo
as recomendacdes do manual de instru¢des do fabricante para atingir os diametros
consecutivos desejados, com suas respectivas pressdes ideais. Para desinsuflar o
balédo é necessario aplicar vacuo novamente usando o dispositivo de inflacdo e apés,
retira-lo do endoscopio. Caso apresente muita resisténcia, € possivel retirar o
endoscépio e o cateter baldo juntos como uma unidade completa. O relatério do

protocolo anestésico ndo foi compartilhado, mas nédo houve intercorréncias. Na figura

7 podemos observar um exemplar de cateter baldo dilatador.

Figura 7. Exemplo de cateter baldo para dilatacdo endoscopica. Possui dispositivo de
insuflacdo com mandmetro. O componente baldo é feito de nylon. E utilizado para dilatar
estrangulamentos do trato digestivo ou para dilatacdo auxiliar, tendo como principio a
dilatac@o pela compresséo do interior para o exterior da parede, exercendo for¢a radial em
segmentos estreitos. Fonte: imagens cedidas gentilmente pelo M.V. Renan Medico.

O procedimento foi bem sucedido, sem intercorréncias e por si s ja
representou parte significativa do tratamento. A estenose foi aliviada o maximo
possivel, mas ainda assim deve-se atentar a possivel necessidade de nova

intervencdo no futuro. A paciente foi liberada logo apo6s recuperacdo, e a médica
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veterinaria que realizou o procedimento, que é professora da Faculdade Anclivepa,
receitou o uso de 5ml de sucralfato BID por 10 dias, omeprazol (1mg/kg) SID por 10
dias, e recomendou o fornecimento de racao seca fracionada em pequenas porgoes
de 4 a 5 vezes ao dia, pois segundo ela, ajudaria o limen a ndo se fechar novamente,
devido a passagem de contetudo denso por ali com certa constancia. A mesma meédica
veterinaria conseguiu uma vaga para uma nova sessao de endoscopia, dessa vez de
forma gratuita em um dos Hospitais Publicos da Anclivepa, na unidade da Zona Norte,
situada na rua Atilio Piffer 687, bairro Casa Verde — SP, que ficou agendada para dali
7 dias (13/04/22). Na imagem 8 podemos ver as imagens registradas no laudo da
primeira esofagoscopia da paciente.

Solicitante: HOSPITAL VETERINARIO ANCLIVEPA C;:)nvénio:

Piloro

Corpo gastrico Pés balonamento

Antro piloro Corpo gastrico

Figura 8. Imagens do laudo do esofagograma da paciente (realizado em 06/04/22), onde
verificamos a porcdo estenosada antes e apos dilatagdo com baldo e aspecto da mucosa
intragastrica. Fonte: laudo cedido gentilmente pela tutora.

Até 14 a tutora seguiu as orientacdes que recebeu, iniciando a alimentagdo com
racdo de filhote pelos grdos serem menores, e acrescentava ainda frango desfiado ou
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carne cozidos, sem temperos, para umidificar, palatabilizar e atrair o gosto do animal,
sempre fracionado em pequenas por¢oes.

No dia 13 ela foi até o Hospital da Zona Norte, e realizou-se nova endoscopia
digestiva alta. Em regido de esbéfago toracico foi observado processo cicatricial
secundario ao balonamento realizado anteriormente, mas com auséncia de processo
obstrutivo, portanto néo foi repetida a técnica de dilatacdo com baldo. A cardia foi vista
relaxada e o estdbmago e duodeno com presenca discreta de hiperemia. Como se
tratava de atendimento de paciente registrado no sistema do Hospital Puablico em
tratamento na Zona Leste, a conduta foi encaminhar para a Clinica Médica/
Gastroenterologia de 14, para acompanhamento, exames complementares e
direcionamento terapéutico. Mas foi confirmado que o 6rgéo se apresentava em 6tima
recuperacdo e que provavelmente ela ficaria com sequelas na voz e latido, porém
somente a evolugdo com o tempo mostraria.

O protocolo anestésico nessa segunda intervencdo se deu por anestesia geral
inalatéria, sendo utilizados como MPA Metadona (0,1mg/kg) IM e Acepromazina (0,01
mg/kg) IM, para inducdo o Propofol (5mg/kg) IV, e para manutencéo o Isoflurano com
Oxigenioterapia. A fluidoterapia transanestésica foi feita com solucdo de Ringer
Lactato a uma taxa de 3 ml/kg/h. A analgesia transoperatéria foi feita com Fentanil
(5mcg/kg) IM. Para o p6s operatorio foi administrado Dipirona (25 mg/kg) IM. Todos
0s parametros se mantiveram estaveis durante o transcurso do exame e ndo houve
intercorréncias. Paciente foi liberada estavel e sem necessidade de resgate
analgésico.

A tutora retornou dia 27/04/22 ao Hospital Publico da Zona Leste para dar
continuidade ao tratamento. Quando a tutora relatou em anamnese sobre a evolugéo
do quadro desde a Ultima vez que esteve la4. Referiu que a paciente manteve as
regurgitacées no primeiro dia apés o balonamento. Sendo que, antes a cadela comia,
regurgitava e ingeria o conteudo aproximadamente 6x, até conseguir ingerir uma
pequena parte dele, passou a repetir por apenas 3x e foi reduzindo progressivamente,
até que na ultima ingestéo, ela conseguia ingerir todo o contetdo e ndo regurgitava
mais. A tutora referiu melhora inclusive no desgaste fisico e cansa¢o que o animal
apresentava ap0s repetir tantas vezes essa sequéncia. Manteve o ruido de via aérea
superior, com aspecto de rouquidao, e tentativas de latido em que saiam apenas sons
semelhantes a roncos. O apetite estava normal, com normodipsia, normoquezia e

urina sem alteracdes. Estava administrando apenas omeprazol e sucralfato (n&o havia
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sido orientada quanto ao manejo de horario), mas ainda se queixava da frequéncia
dos vomitos/regurgitacoes.

Ao exame fisico do dia, o peso medido foi de 17kg, FC e FR normais, TPC de
2 segundos, linfonodos com consisténcia normal e ndo reativos, temperatura retal
38,6°, pulso arterial forte, consciéncia alerta e responsiva, mucosas normocoradas e
normohidratada. Auséncia de abdominalgia e ausculta cardiopulmonar limpa, sem
alteracées. Foram solicitados ainda no ambiente hospitalar nova coleta de
hemograma, dosagem das funcbes renal e hepatica, proteina total e albumina, e
ainda, urina | por cistocentese.

O tratamento nosocomial instituido foi Metoclopramida (0,5 mg/kg) pela via SC,
e o prescrito foi: Domperidona (0,1 mg/kg) SID ANR, ondansetrona (1 mg/kg) TID
ANR, somado ao manejo alimentar como megaeso6fago, indicado alimentagcdo mais
Umida a pastosa, mantendo elevacédo da cabeca e tronco durante 20 minutos apds a
ingestdo. E foi mantido e reajustado o Sucralfato para 5ml TID e omeprazol (1mg/kg)
BID por 15 dias. Sendo informado a tutora sobre o manejo dos dois ultimos, em que
deveria ser respeitado um intervalo de duas horas entre a administracéo do sucralfato
e qualquer outra medicacao ou alimento e 30 minutos de intervalo para o0 Omeprazol.

Com as receitas e recomendacdes dadas, o animal foi encaminhado para o
setor de enfermagem para execuc¢ao do protocolo. Foi solicitado retorno em 30 dias,
ou antes se piora.

Dos resultados dos exames, obtivemos:

HEMOGRAMA COMPLETO

Material SANGUE TOTAL
Método CITOMETRIA DE FLUXO FLUORESCENTE

SERIE VERMELHA 27/04/2022 Valores de Referéncia
Eritrocitos 5,48 milhdes/mm3 | 6,00 a 7,00 milhoes/mm3
Hemoglobina 13,60 g/dL 14,00 a 17,0 g/dI
Hematdcrito 35,80% 40,0 247,00 %

V.C.M. 69,11 fL 65,00 a 78,00 fL

H.C.M. 26,25 pg 20,00 a 24,00 pg
C.H.C.M. 37,99% 30,00 a 35,00 %
Plaguetas 394.000 /mm3 200.000 a 500.000 /mm3
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SERIE BRANCA

Leucocitos 12.000 /mm3, 6.000 a 17.000/mm3
Leucdcitos Corrigidos 12.000 /mm3

*contagem diferencial da série branca sem

alteracdes

Pesquisa de hematozodrios: Sem alteracéo

BIOQUIMICOS 27/04/2022 Valores de Referéncia
UREIA 22,0 mg/dL 10,0 a 60,0 mg/dL
CREATININA 1,38 mg/dL 0,50 a 1,60 mg/dL
PROTEINAS TOTAIS 6,7 g/dL 53a7,7g/dL
ALBUMINA 2,7 g/dL 2,6 a 3,8 g/dL
TGP-TRANSAMINASE PIRUVICA (ALT) 40 U/L 21 a 102 U/L
FOSFATASE ALCALINA 69 U/L 10 a 96 U/L

URINA TIPO 1

Material URINA

Método TIRA REAGENTE E MICROSCOPIA

CARACTERES FISICOS 27/04/2022
Volume 5ml

Método de Obtencéao CISTOCENTESE

Odor SUI GENERIS
Densidade >1,040

Cor AMARELO OURO
Aspecto LIGEIRAMENTE TURVO

EXAMES QUIMICOS 27/04/2022
Ph 6

Proteinas +

Glicose NEGATIVO

Corpos cetonicos NEGATIVO

Nitrito NEGATIVO
Pigmentos Biliares NEGATIVO
Urobilinogénio NORMAL

Sangue Oculto NEGATIVO
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SEDIMENTO 27/04/2022 Valores de Referéncia
Células AUSENTES AUSENTES

Cilindros AUSENTES AUSENTES

Cristais AUSENTES AUSENTES

Hemacias 0 POR CAMPO ATE 2 /CAMPO DE 40X
Leucécitos 3 POR CAMPO ATE 3 /CAMPO DE 40X
Bactérias AUSENTES

Outros

A tutora e a paciente retornaram pela ultima vez no dia 06/06/2022, quando
relatou ndo ter seguido corretamente o protocolo recomendado em consulta.
Mencionou nédo ter conseguido com regularidade, manter o animal com o tronco
elevado, em posicdo bipede, pelos 20 minutos apds todas as refei¢cdes, conforme
orientado, mas que adaptou uma forma de deixar o pote de ra¢do o mais alto possivel.
Suspendeu a Ondansetrona e Sucralfato ha alguns dias, por restricdes financeiras e
foi retirando a Domperidona e Omeprazol por conta. Declarou melhora clinica, mas
que ainda mantém episédios de regurgitacdo, porém menos frequentes, menos
intensos e mais controlados, que reduziu ainda mais a quantidade de vezes que
regurgita a cada refeicéo, e que na ultima vez que ingeria o conteldo néo regurgitava
mais. Disse ndo ficar mais cansada como antes, quando repetia esse quadro por
incontaveis vezes. Comentou notar grande melhora na qualidade de vida do animal e
em sua alimentacédo, que apesar de nao ter retornado 100% a normalidade, encontra-
se no melhor cenario j& vivenciado nos ultimos meses. Nota melhora inclusive na
disposicédo do animal. Que o ruido semelhante a sons de ronco persistem e que 0s
latidos ndo retornaram ao normal, sdo roucos e baixos, mas que a cadela ja se
acostumou. Antes evitava latir, aparentava incomodada e que atualmente ndo mais.
Notou que animal ganhou peso. Referiu parametros normais quanto ao apetite,
ingestao hidrica, urina e fezes.

Ao exame fisico constatou-se ganho de peso, que progrediu para 19kg (ganho
de 2kg desde ultimo retorno), sendo um fator que chamou muita atencéo e foi um bom
indicativo de melhora da condi¢do, uma vez que subiu a interpretacdo do ECC para 4
(1-9) e EMM normalizado 3 (0-3). Demais parametros todos dentro da normalidade,

como esperado.
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Foi realizado um segundo exame de USG no mesmo dia para Ultima avaliacéo,
checagem e comparacdo com o anterior, cujo resultado ficou pronto na hora e nos
trouxe praticamente os mesmos resultados do anterior, seguindo com as mesmas
impressfes ultrassonograficas nos rins. Todos os demais 6rgdos passiveis de
avaliacao dentro dos padrdes de normalidade. Na avaliagcdo do aparelho reprodutor,
nao houve mais sinal de alteracdo visibilizada em topografia correspondente aos
pediculos ovarianos e coto uterino, ou seja, o possivel granuloma ja ndo existia mais.

Os dados do USG néo interferiram na proxima conduta terapéutica pois como
0S exames séricos e a propria clinica do animal ndo justificavam uma abordagem
diferente, essa discreta alteracdo renal foi considerada como um resquicio da
condicéo de desidratacdo e desnutricdo em que o animal se encontrava, mesmo que
0 corpo ja tenha se reestabelecido dessa alteragdo, a melhora na visibilizacdo do
aspecto renal no exame de imagem pode ser mais tardia mesmo, uma vez que todo
0 quadro ainda era muito recente.

Com a condicao clinica em boa evolugéo, porém ainda com queixas sobre a
regurgitacdo, foi indicada uma outra tentativa de tratamento: retomar administragéo
de Sucralfato, dessa vez 4ml TID ANR. Introduzir Sildenafil (1Img/kg) BID ANR e
Metoclopramida (0,5 mg/kg) TID ANR. E reforcado sobre aplicar o manejo bipedal,
gue certamente ajudaria muito. Foram dadas dicas sobre cadeirinhas improvisadas
gue tutores de animais com megaesofago utilizam para alimentacdo de seus animais,
que no caso da Clara, poderia se beneficiar da mesma adaptagao.

Dessa forma, a paciente foi liberada com alta nesse momento. Com um bom
progndéstico do animal e a tutora contente pela progresséo do caso. Ciente de que sua
cachorra ficou com sequelas da esofagite, mas com sua salude e bem estar
reestabelecidos, porém se trata agora de um animal com necessidades e cuidados
especiais com relacdo a sua dieta pro resto da vida, que com incidéncia recorrente
das regurgitacdes h& maior risco de desenvolver pneumonia por aspira¢ao, por isso a
importancia do manejo. E de que algum dia pode necessitar de nova intervencao
endoscopica com uso da técnica de balonamento. Tutora sempre se demonstrou
muito atenciosa e proativa em cuidar bem de seu animalzinho, ndo medindo esforgos
para tal.

Elas nédo retornaram mais ao Hospital Publico, porém em contato posterior com
a tutora, ela relatou que a Clara esta otima, continua com 0s roncos e que atingiu um

platb em sua condicdo que apds se alimentar, ela regurgita 1 Unica vez, ingere
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novamente o conteldo e completa sua ingestdo. Parou com todas as medicacoes, e
guanto ao manejo alimentar, ela apenas coloca o pote de racdo na posicdo mais
elevada que pode. Como dieta ela utiliza pequenas porc¢des de racdo seca misturada
com arroz, figado de frango e/ou carne moida, todos bem cozidos, sem tempero, e a
Clara adora e s6 come dessa maneira. A ingestao hidrica € feita normalmente. Relatou
também ter notado ganho de peso no animal, mas ndo soube quantificar pois ndo a
levou para pesar. Disse que ambas se adaptaram assim e a tutora aceita bem o

quadro do animal da forma como esta.

4. DISCUSSAO

Com a somatoria dos primeiros resultados, obtivemos o exame de dosagens
bioguimicas revelando azotemia, que associado ao exame ultrassonografico excluiu
causa pos renal, e junto ao restante do hemograma, que revelou anemia discreta,
plaguetas e leucécitos dentro da normalidade e dosagem de proteinas elevadas,
somado ao histérico e progressdo do quadro, chegou-se a conclusdo que tais
alteracOes fossem sinais da desidratag&o instaurada na paciente e que, poderia ainda,
ter colaboracdo de origem medicamentosa secundaria a sedag¢do da castracao.
Subsequentemente, essas alteracdes foram monitorizadas para garantir a volta dos
parametros a normalidade e a seguranca do diagnostico, solicitando recoleta e
repeticdo dos exames dentro de alguns dias com a finalidade de acompanhamento.
Com o esofagograma, ficou a confirmar o diagnéstico de estenose esofagica ou corpo
estranho esofagico, embora a equipe veterinaria estivesse mais convencida com a
primeira opcao desde o inicio. Foi quando a endoscopia digestiva alta foi indicada e
realizada, adicionando-se o emprego da técnica de balonamento.

O uso do baldo dilatador esofagico tem demonstrado ser a op¢do mais segura
e resolutiva quando comparado as velas dilatadoras ou a intervencgdao cirurgica, devido
ao menor risco de ruptura esofagica, danos pela ndo-visualizagdo da mucosa durante
a intervencao e complicacbes como deiscéncia de pontos e recidiva de estenose pela
cicatrizacdo e por maior controle do grau de distensédo e de ruptura das fibroses.
(RABELO A.L. et al, 2022)

Na segunda bateria de exames, o0s resultados mostraram uma melhora no

quadro de anemia que indicou uma melhora progressiva conforme o sucesso do
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tratamento, pois até 0 momento de sua realizacéo, o animal ainda apresentava muitos
episodios de regurgitacdo e dificuldade para ingerir completamente sua dieta.
Considerou-se, portanto, uma deficiéncia em aporte nutricional e absor¢édo devido as
perdas pelas regurgitacdes, inclusive da ingestdo hidrica. Entdo vimos um aumento
positivo nos valores de eritrécitos, hemoglobina e hematodcrito, que apesar de nao
estarem dentro da referéncia do laboratério, estdo proximos ao limite inferior e
indicaram evolucao progressiva positiva do quadro. A contagem de leucdcitos reduziu
discretamente, permanecendo dentro da normalidade. Quanto aos bioquimicos,
notamos que a ureia e creatinina, antes consideravelmente elevadas, retornaram para
a normalidade, confirmando que a alteragcdo anterior fosse devido a intensa
desidratagdo em que o animal se encontrava, assim como as dosagens de proteinas
totais e albumina também normalizaram. Os valores de ALT e FA solicitados para
averiguacdo ap0s o exame de ultrassonografia apontar suspeita de hepatopatia,
também se mostraram dentro da normalidade. Na urinalise também n&o foi
encontrado nenhuma anormalidade. A cruz solitaria de proteina apontada, ndo tem
relevancia clinica ao exame de urina simples, em que pode ser considerada normal.
Para se afirmar proteindria, seria necessario exame de RPC (relagcéo
proteina/creatinina).

Os procinéticos sdo empregados para melhorar o transito intestinal, acelerando
0 esvaziamento gastrico, incrementando a motilidade do trato gastrointestinal,
melhorando a funcao dos esfincteres e prevenindo refluxos gastricos. Seus efeitos se
limitam em grande parte ao tubo digestivo alto, onde aumenta o ténus do esfincter
esofagico e estimula contracdes antrais e de intestino delgado.

Tanto a metoclopramida quanto a domperidona sao antagonistas
dopaminérgicos D2, ou seja, sdo antagonistas da dopamina. Sdo antidopaminérgicos.
Isso € interessante em casos como este, pois a dopamina € um neurotransmissor que
se encontra em grandes quantidades no tubo digestivo e possui varios efeitos
inibidores sobre a motilidade gastro-intestinal, incluindo reducéo das pressdes no
esfincter esofagico inferior e intragastrica. Esses efeitos sdo mediados por receptores
dopaminérgicos D2. Assim, antagonizando o efeito inibidor da dopamina em neurdnios
motores mioentéricos, sdo eficazes como farmacos procinéticos.

A metoclopramida pertence a classe medicamentosa dos antieméticos, porém
ndo demonstra boa eficacia pratica para esse fim, sendo muito utilizada

principalmente por sua agédo de efeito secundario como procinético. Seu mecanismo
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de acao é complexo e incluem agonismo do receptor 5-HT4, antagonismo 5-HT3 vagal
e central e possivel sensibilizacdo de receptores muscarinicos na musculatura lisa,
além do antagonismo de receptor de dopamina. Seus principais efeitos adversos sdo
extrapiramidais. Depois da administracdo podem ocorrer distonias de forma aguda, e
sintomas parkinsonianos semanas apos inicio do tratamento.

Ja a domperidona pertence ao grupo dos procinéticos propriamente ditos, e em
contraste com a anterior, antagoniza de maneira predominante o receptor de
dopamina D2, sem incluir de maneira importante outros receptores. Restaura a
harmonia ritmica motora do esb6fago, estdbmago e duodeno, possibilitando a
reorganizacdo da sequéncia das etapas digestivas. Ela ndo atravessa facilmente a
barreira hematoencefélica, portanto ndo causa os efeitos adversos extrapiramidais,
porém tem acdo em partes do SNC (sistema nervoso central) que carecem dessa
barreira, como as que regulam émese, temperatura e liberacdo de prolactina.

Ambas ndo apresentam efeitos significativos como antieméticos, sendo
preferidos para tal efeito, a ondansetrona ou o citrato de maropitant. Nesse caso foi
associada a terapia com ondansetrona.

A Sildenafila, que foi prescrita na ultima consulta como outra alternativa de
tratamento, pertence a classe de agentes inibidores das fosfodiesterases, e ha
estudos sobre ela demonstrando efetividade para melhorar o tbnus muscular e auxiliar
0 esvaziamento gastrico em caes diagnosticados com megaes6fago, por isso a
associacdo para sua aplicagdo em casos de estenose esofagica. Os autores do
estudo concluiram que houve melhora dos sinais clinicos no grupo testado em
comparacdo com o0 grupo controle. Os animais que receberam o farmaco
apresentaram diminuicao significativa da frequéncia de regurgitacdo e ganho de peso
apos 14 dias de estudo (MEHAIN; HAINES; GUESS, 2022).

Os pacientes que apresentarem esofagite concomitante devem ser tratados
com suspensoes orais de sucralfato (0,5 a 1,0 g VO) TID e inibidores de secre¢ao
gastrica como a cimetidina (5,0 a 10,0 mg/kg VO ou V), TID ou QID, ranitidina (1,0 a
2,0 mg/kg) VO ou 1V, BID ou TID, ou omeprazol 0,7mg/kg VO SID. As doses anti-
inflamatorias de corticoesterdides (0,5 a 1,0 mg de prednisona por kg, VO ou IM) BID,
tém sido recomendadas para evitar fibrose e nova estenose durante a fase de
cicatrizacdo, apos a dilatacdo esofagica. Na resseccdo cirirgica de estenose do
esbfago, € comum a ocorréncia de falhas cirdrgicas e recidivas da estenose. Portanto,

atualmente ndo se recomenda a técnica (WASHABAU, 2004).
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O prognostico da estenose associada com a ingestdo de corpo estranho € de
reservado a razoavel. E necessaria frequentemente a realizacio de diversas
dilatacdes para se obter uma dimenséo adequada do Iimen esofagico. Uma possivel
complicacdo da dilatacdo da estenose esofégica, que ndo exclui o risco de 6bito e ndo
pode ser descartada, € a perfuracdo do es6fago. Em geral ocorrem no momento da
dilatacdo do 6rgao, embora ndo seja constatada no momento e sim dias a semanas
apos. As estenoses relacionadas a neoplasias malignas tém progndstico
desfavoravel. A resseccao cirargica, frequentemente, é o Unico recurso possivel
(WASHABAU, 2004).

O tratamento para estenoses esofagicas inclui op¢des de procedimentos que
podem ser conservadores ou cirargicos. O tratamento conservador consiste na
dilatagdo mecanica da estenose (dilatacdo por velas ou bougienage, dilatagdo por
cateter baldo). Outra técnica ainda possivel, utiliza incisées da estenose, feitas por
eletrocautério endoscoépico, antes da dilatacéo. A cirurgia esofagica ndo é comumente
realizada pela complexidade e porque requer alta exigéncia técnica, englobando
resseccdo e anastomose, esofagoplastia ou procedimentos reconstrutivos (com
enxerto de retalho) e tem indicacdo quando o tratamento conservador falha ou em

caso de estenoses neoplasicas (GUALTIERI, 2005).

Quanto as complicacdes, a mais grave da dilatacdo da estenose e do
eletrocautério é a perfuracdo do esdfago. Na endoscopia, a distensdo gastrica pode
ser uma complicacdo, ja que o ar insuflado com o endoscépio pode ndo ser aspirado
caso a estenose impeca a passagem do endoscépio no estobmago (GUALTIERI,
2005).

Como uma das opc¢des de tratamento, podem ser feitas dilatacdes esofagicas
com o auxilio de balBes de dilatacdo, que tem como desvantagem o custo do balédo
esofagico, porém como grande vantagem a minima chance de perfuragdo esofagica,
pois permite o0 acompanhamento direto no momento da dilatacdo (BENVENHO et al.,
2007).

Outra opcao de tratamento é o método das bougienages ou velas de dilatacao
gue podem ser encontradas em varios diametros. A desvantagem desse método é a
impossibilidade de introduzir a vela de dilatacéo junto com o endoscopio, aumentando
o risco de perfuracéo do es6fago (BENVENHO et al., 2007).
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Outro método seria a dilatacdo com o proprio endoscépio, quando a estenose
possibilitar a sua passagem. Outras possibilidades séo ainda os tubos endotraqueais
e as sondas de Folley. Nao é possivel afirmar o numero de dilatacbes necessarias
para cada caso de estenose identificada, visto que algumas delas exigem mdultiplas
dilatacBes até o resultado satisfatorio no diametro do limen (BENVENHO et al., 2007).
Deve ser levado em consideracdo que cada procedimento de dilatacdo realizado
acarreta em nova lesao na regido de estenose (ULMAN; MUTAF,1988), podendo
reestabeler o problema, surge a opcdo portanto da aplicacdo intramural de
triancinolona apdés as dilatacfes, jA que este é o corticdide de escolha para lesdes
estenosantes de dificil tratamento, pois interfere no “crosslink” do colageno, fazendo
a contracdo da cicatriz (LEE, 1995), reducéo da resposta inflamatodria, interferéncia na
sintese de colageno, fibrose e cicatrizagéo cronica (BROOR et al., 1993).

A cirurgia também pode ser utilizada como método terapéutico, no entanto, o
indice de sucesso desse procedimento € menor que 50%, devido as complicacdes

pés-cirargicas na cicatrizacao do esdfago (FOX et al., 2009).

5. CONCLUSAO

A formacéo profissional do médico veterinario é aprimorada no decorrer dos
estagios realizados ao longo de sua formacdo académica e conclui-se no estagio
curricular supervisionado, onde permite ao académico chegar mais préximo da
realidade que sera a sua futura atuacdo como profissional. O conhecimento tedrico e
pratico aprendido nas aulas vincula-se e é exigido nas atividades reais, permitindo que
se desenvolvam as habilidades e a seguranca na execucdo dos procedimentos
médico e clinico veterinarios. O acompanhamento de todo o processo, que contempla
a recepcdo dos pacientes, anamneses, exames clinicos e complementares,
diagnéstico, tratamento e acompanhamento possibilita um aprendizado completo de
todas as etapas que envolvem a vivéncia diaria do profissional de medicina

veterinaria.

Na descricdo do relato de caso deste trabalho, ficou evidente a importancia da
atuacdo de todos os médicos veterinarios envolvidos no caso, seja qual for a

especialidade, clinico, cirurgido, especialista, anestesista ou endoscopista. A precisao
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e agilidade no diagndstico e inicio do tratamento podem ser determinantes para um

prognaéstico mais favoravel ao paciente.

A estenose esofagica adquirida ocorre normalmente em funcdo de uma
esofagite severa, que resulta em processo cicatricial com proliferacdo de tecido
fibroso. Durante o tratamento, quando fazemos a dilatacdo da estenose, a fibrose é
rompida, formando uma nova leséo e esofagite. O tratamento de elei¢do utilizado tem
como objetivo que, a cada dilatacdo, a esofagite figue menor e mais rasa até chegar
0 momento em que no processo de cicatrizacao ndo seja mais formado o tecido fibroso
e nem a consequente estenose. A endoscopia, portanto, evidenciou a sua eficiéncia

no diagndstico e tratamento da doenca.
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