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1. DESCRICAO DO ESTAGIO ORIENTADO

ESTAGIO ORIENTADO REALIZADO NA AREA DE CLINICA MEDICA DE PEQUENOS
ANIMAIS NO LIFE CENTRO VETERINARIO — BALNEARIO CAMBORIU - SC.

1.1 RESUMO

O estagio curricular orientado foi realizado na area de clinica médica de pequenos animais
no Life Centro Veterinario de Balneario Camborid — SC no periodo de 08 de agosto a 03 de
outubro de 2022, no qual, foi supervisionado pela M.V Msc Greicy Duarte e orientado pelo
Prof. Leonardo Matheus Jagelski Rosina. Durante o estagio foi possivel auxiliar e
acompanhar consultas, vacinas, cuidados dos animais internados, curativos, cirurgias,
podendo assim, aperfeicoar os conhecimentos tedricos e préaticos da area de clinica médica
e suas especialidades. A escolha pelo local de estagio foi por poder acompanhar
profissionais especializados, aprender novas técnicas e vivenciar experiéncias novas na
rotina clinica.

1.2 INTRODUCAO

O Estagio Orientado foi realizado na area de clinica médica de pequenos animais no
Life Centro Veterinario de Balneario Camborid — SC no periodo de 08 de agosto a 03 de
outubro de 2022, sendo supervisionado pela M.V. Msc. Greicy Duarte e orientado pelo Prof.
Leonardo Matheus Jagelski Rosina, perfazendo um total de 320 horas.

A é&rea de estagio em Clinica Médica de Pequenos animais foi escolhida através da
conexdo e empatia pelos animais de companhia, além de planejamentos futuros em
trabalhar e se especializar na mesma. O local escolhido foi na intengdo de acompanhar
diversos profissionais especialistas, como nefrologista, endocrinologista, gastroenterologista,
cardiologista, neurologista, ortopedista, oftalmologista, dermatologista, oncologista,
acompanhamento de exames de imagens como ultrassonografia, radiografia e tomografia,
exames laboratoriais, internamentos, além de ser um Hospital com atendimento 24 horas.
Dessa maneira, proporcionou o aperfeicoamento do conhecimento clinico, através do
acompanhamento de consultas, monitorizacdo dos pacientes internados, realizacdo de
exames fisicos e medicacdes nos animais internados.

O seguinte trabalho tem como objetivo descrever o periodo de estagio orientado e
relatar 3 casos clinicos.

O Estagio Orientado foi realizado como exigéncia para a conclusao do curso de

graduacdo em Medicina Veterinaria do Centro Universitario Integrado.

1.3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

O Life Centro Veterinario era um hospital que disponibilizava atendimento 24 horas

para caes e gatos em Balneario Camborill — SC, contava com servicos de consulta com



clinico geral e especialistas como nefrologista, endocrinologista, gastroenterologista,
cardiologista, neurologista, ortopedista, oftalmologista e dermatologista, oncologista, além
da realizagdo de exames laboratoriais e de imagens. Também recebia frequentemente

animais encaminhados para realizacdo de tomografia, aplicagédo de vacinas e cirurgias.

FIGURA 1. Fachada do Life Centro Veterinario,
Balneario Camborit/SC.

A equipe era composta por oito médicos veterinarios, sendo eles clinicos gerais,
clinicos especializados, cirurgido e anestesiologista.

Contava com uma recepc¢éo (FIGURA 2) onde realizava-se o cadastro dos animais e
uma area de espera para os tutores antes dos atendimentos. Possuia também dois
consultérios (FIGURA 3), nos quais eram realizadas as consultas, compostos por um
computador onde era registrado toda a anamnese do paciente, mesa propria para realizar

exame fisico e procedimentos, pia com armario.

FIGURA 2. Recepcao e sala de espera do Life Centro Veterinario,
Balneé&rio Camborit/SC.
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FIGURA 3. Consultério 1 do Life Centro
Veterinario, Balneario Camborit/SC.

O local era composto por trés internamentos, sendo um principal (FIGURA 4)
composto por baias de diferentes tamanhos, um gatil (FIGURA 4) e um isolado para animais
com doengas infectocontagiosas. O internamento principal era composto por uma mesa
propria de inox para realizagdo de procedimentos, um balcdo contendo computador que tem
acesso a ficha dos animais internados. Também dispunha de uma sala de radiografia, com
aparelho de radiologia digital, sala com tomografia computadorizada e em um segundo

andar com acesso por elevador, onde possuia sala de cirurgia.

FIGURA 4. Internamento principal & esquerda e gatil & direita, do Life Centro
Veterinério, Balneario Camborit/SC.
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1.3.1 Casuistica
O estagio orientado supervisionado ocorreu durante 40 dias, sendo possivel

acompanhar 91 consultas, além de retornos, vacinas e animais encaminhados para
realizacdo de radiografia e tomografia. De acordo com as consultas acompanhadas, 91
animais dentre eles cées e gatos, apresentaram diagnostico de afeccBes e distarbios

concomitantes descritos na Tabela 1 e Tabela 2.

TABELA 1. Classificacdo das afeccdes separadas por sistemas dos pacientes atendidos no
Life Centro Veterinario durante o estagio orientado supervisionado no periodo
de 08 de agosto a 03 de outubro de 2022.

CLASSIFICAGAO DAS N° DE CASOS %
AFECCOES GATOS CAES GATOS CAES
Doencas infectocontagiosas 3 5 3,30 5,49
Sistema cardiovascular 1 2 1,10 2,20
Sistema digestorio 3 16 3,30 17,58
Sistema endécrino 1 5 1,10 5,49
Sistema genitourinério 4 10 4,40 10,99
Sistema locomotor - 6 - 6,59
Sistema neuroldgico 1 6 1,10 6,59
Sistema oftalmico 1 1 1,10 1,10
Sistema oncoldgico 1 5 1,10 5,49
Sistema respiratério - 3 - 3,30
Sistema tegumentar 1 15 1,10 16,48
Outros - 1 - 1,10
TOTAL PARCIAL 16 75 17,58 82,42
TOTAL GERAL 91 100

TABELA 2. Afecgbes separadas por sistemas dos pacientes atendidos no Life Centro
Veterinario durante o estagio orientado supervisionado no periodo de 08 de
agosto a 03 de outubro de 2022.

AFECCOES N° DE CASOS %
DOENCAS 3 )
INFECTOCONTAGIOSAS GATOS CAES GATOS CAES
Cinomose - 1 - 1,10
Erliquiose - 1 - 1,10
Giardiase - 2 - 2,20
. . 1 - 1,10 -
Rinotraqueite felina
Leucemia viral felina 1 - 1,10 -
Micoplasmose 1 - 1,10 -
Parvovirose - 1 - 1,10
SISTEMA CARDIOVASCULAR
Cardiopatia 1 2 1,10 2,20

SISTEMA DIGESTORIO
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Ancilostomiase - 1 - 1,10
Colangiohepatite - 1 - 1,10
Complexo gengivoestomatite 1 ) 1,10 ;
felina

Doenca periodontal - 2 - 2,20
Esteatose hepatica - 3 - 3,30
Gastroenterite por indiscricao . 6 ; 6,59
alimentar

Leséo de reabsorcdo dentéria 1 - 1,10 -
Obesidade por super alimentacéo - 3 - 3,30
Triade felina 1 - 1,10 -
SISTEMA ENDOCRINO

Diabetes mellitus - 2 - 2,20
Hiperadrenocortisolismo - 3 - 3,30
Hipertireodismo 1 - 1,10 -
SISTEMA GENITOURINARIO

Cistite bacteriana - 3 - 3,30
Cistite idiopatica 1 - 1,10 -
Insuficiéncia renal aguda 1 - 1,10 -
Insuficiéncia renal cronica 2 1 2,20 1,10
Pielonefrite - 2 - 2,20
Urolitiase - 3 - 3,30
Ureterolitiase - 1 - 1,10
SISTEMA LOCOMOTOR

Artrite - 1 - 1,10
Fratura de tibia e fibula - 1 - 1,10
Luxacéo patelar - 2 - 2,20
Necrose asséptica da cabeca do

fémur - 1 - 1,10
Ruptura de ligamento cruzado - 1 - 1,10
SISTEMA NEUROLOGICO

Doenca do disco intervertebral em ) 4 } 4.40
caes

Doenca do sistema vestibular 1 1 1,10 1,10
Hipoplasia cerebelar - 1 - 1,10
SISTEMA OFTALMICO

Conjutivite (secundaria a irritagdo

fisica) - 1 - 1,10
Hiperplasia da glandula de 32

palpebra 1 - 1,10 -
ONCOLOGIA

Carcinoma inflamatério 1 1 1,10 1,10
Linfoma - 2 - 2,20
Mastocitoma - 1 - 1,10
Osteossarcoma - 1 - 1,10

SISTEMA RESPIRATORIO
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Colapso traqueal - 1 - 1,10
Fibrose pulmonar idiopatica - 1 - 1,10
Pneumonia aspirativa - 1 - 1,10
SISTEMA TEGUMENTAR

Adenite sebacea - 2 - 2,20
Dermatite alérgica - 2 - 2,20
Dermatite atépica - 1 - 1,10
Dermatite piotraumética - 2 - 2,20
Escabiose - 1 - 1,10
Hematoma aural - 1 - 1,10
Lesdo traumatica cutanea - 2 - 2,20
Miiase cutanea - 1 - 1,10
Otite bacteriana - 1 - 1,10
Otite fungica 1 1 1,10 1,10
Piodermite - 1 - 1,10
OUTROS

Abscesso prostatico - 1 - 1,10
TOTAL PARCIAL 16 75 17,58 82,42
TOTAL GERAL 91 100

1.3.2 Obstrucéo uretral por urélito em céo

1.3.2.1 Introducéao
O trato urinério inferior é a via onde ocorre o transporte dos compostos urinarios a

partir do rim passando por dois ureteres que desembocam na vesicula urinaria, onde é
armazenada a urina, vindo logo em seguida a uretra, a qual, € responsavel pela excre¢éo
(ZACHARY, 2022).

A urolitiase é uma desordem que pode afetar tanto cdes quanto gatos e consiste na
presenca de célculos nas vias urinarias, podendo estar presente tanto em rins, ureter,
vesicula urinaria e uretra. Os célculos podem ser formados por concentracées de diversos
elementos, como, sais de acidos orgéanicos, inorganicos, cistina, xantina, fosfato, carbonato
e silicas ou urato associados a proteina. Estes urélitos possuem a capacidade de migrar do
seu lugar de origem, podendo assim causar obstrucéo das vias (SANTOS; ALESSI, 2016).

Os sinais clinicos podem variar de animal para animal, e frequentemente estédo
relacionados a cistite, sendo entdo observado uma disuria, hematudria, micgdo em local
inapropriado e até mesmo podem ser assintomaticos até o ponto de causar uma obstrucao
uretral, e ureterolitiase (JERICO et al., 2014). De acordo com Tilley e Smith Junior (2015) o
diagnostico é principalmente realizado através de exames de imagem, que irdo confirmar
onde esta localizado o célculo, tamanho e quantidade; urindlise, que permite verificar a
estimativa da composigéo do urdlito e é por meio da analise quantitativa e qualitativa que se

conclui definitivamente qual calculo esta presente.
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O manejo clinico, apods ser diagnosticado uma obstrucao uretral, é imediatamente
realizar uma retro-hidropropulsdo na tentativa de propelir os calculos em uretra peniana de
volta a vesicula urinaria, para assim o cao ser direcionado a cirurgia de cistotomia, a qual
consiste na retirada dos urdlitos da vesicula urinaria. Porém, frequentemente a tentativa de
hidropropulsdo é falha, sendo entdo necessario uma segunda cirurgia para retirada dos
calculos em uretra, realizando assim uma uretrostomia (FOSSUM, 2021).

O objetivo deste relato € descrever um caso de obstrucéo uretral por urélito em cao,

com énfase em diagndstico e tratamento.

1.3.2.2 Descricao do Caso

Um canino da raga Shih-tzu, macho, néo castrado de 2 anos de idade, chegou ao
Life Centro Veterinario para atendimento especializado com a nefrologista e urologista, com
gueixa principal de anudria desde o dia anterior, apresentando polacidria, disuria e episédios
de émese ha dois dias, apatia nas Ultimas horas, nhormorexia e normoquesia.

Ao exame fisico o paciente estava ativo e responsivo a estimulos, mucosas
normocoradas, tempo de preenchimento capilar de 1 segundo, frequéncia cardiaca de 132
batimentos por minuto, bulhas cardiacas normofonéticas, frequéncia respiratdria de 32
movimentos por minuto, sem crepitacdes na ausculta pulmonar, linfonodos néo reativos,
leve algia a palpagao abdominal, temperatura retal de 38.8°C.

Foram entdo requisitados exames de sangue, sendo hemograma, bioquimicos
séricos para andlise de ALT, FA, AST, uréia, cretinina, albumina, proteinas totais e glicose.
O hemograma demonstrou leucocitose (29.400/uL) e os bioquimicos ALT, FA, AST, uréia,
creatinina, albumina, proteinas totais e glicose ndo apresentaram alteracdes.

Foi solicitado exame urologico sendo a coleta por cistocentese, que demonstrou
presencga de sangue oculto (+++) e cristais de estruvita (+++). Requisitou-se também cultura
e antibiograma, porém, tutor ndo autorizou.

Foi realizado ultrassom abdominal, o qual observou a presenca de 2 urdlitos em
uretra peniana e aos menos 4 calculos em vesicula urinaria, sendo assim, foi solicitado aos
tutores a realizacdo de sondagem uretral para tentativa de retrohidropropulsédo dos célculos
em uretra, porém, ndo obteve sucesso a desobstrucdo e por este motivo, o paciente foi
encaminhado para cirurgia, sendo realizado cistotomia e uretrostomia para retirada de
calculos. Durante trans operatério foi feito uso de dexmedetomedina, lidocaina e cetamina
(2,5ml/kg/hr) diluidos em 500 ml de solucao fisiolégica para analgesia do paciente. Para
melhor analise dos calculos retirados no procedimento cirtrgico, foi recomendado andlise
guantitativa e qualitativa, todavia, os tutores nao autorizaram.

ApOs cirurgia, paciente se recuperou bem, passou um dia na internacdo para

acompanhamento da miccéo e controle da dor com dexmedetomedina, lidocaina e cetamina
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(2,5ml/kg/hr), j& que foi observado hematdria. Assim que o mesmo foi liberado, foi
recomendado aos tutores manté-lo com colar elisabetano e em repouso absoluto até
recuperacao total, limpeza dos pontos com solucéo fisiol6gica, sendo receitado para casa,
meloxicam 0,2 mg/kg SID por 5 dias, amoxicilina com clavulanato de potassio 12,5 mg/kg
BID durante 14 dias, dipirona (100mg/kg/ml) TID por 7 dias e cloridrato de tramadol
(20mg/kg/ml) TID por 7 dias. Além das medicacbes foi recomendado um manejo para
aumentar ingestdo hidrica do paciente que consiste em deixar sempre disponivel agua
filtrada e fresca, realizar a troca varias vezes ao dia, higienizacéo diaria, utilizacdo de potes
de cerdmica ou vidro para que mantenham &gua fria; no alimento habitual do paciente
acrescentar uma pequena quantidade de agua morna com a finalidade de aumentar a
ingestdo hidrica, podendo também servir um caldo feito no cozimento de uma proteina.

Ao retorno do paciente em 7 dias, ele estava ativo, ndo demonstrando algia, o local
dos pontos estava limpo e cicatrizando, tutora relatou que ainda apresentava hemataria. Em
14 dias o mesmo retornou novamente para acompanhamento, tutora referiu melhora na
urina, ndo apresentando mais hematuria, sendo assim foi realizada retirada dos pontos.
Indicado retornar novamente em 15 dias. Apés um més de acompanhamento pas cirlrgicos,
pode-se observar uma boa recuperagdo e cicatrizacdo, com 0 paciente urinando

normalmente.

1.3.2.3 Discussao

Os sinais clinicos de cédes com ureterolitiase podem variar e estdo diretamente
associados ao grau de evolucdo da obstrucéo uretral, sendo que 0s principais sintomas que
um cdo apresenta € apatia, algia intensa abdominal, hematuria, polaciuria, disuria e alguns
pacientes podem se apresentar assintomaticos (NELSON; COUTO, 2015). Para Oliveira
(2022) cades machos possuem a uretra com um didmetro do limen mais reduzido do que em
fémeas, ficando assim mais suscetivel a obstrucéo, principalmente na passagem da uretra
pelo osso peniano, pois 0 mesmo diminui seu calibre, assim como no cédo citado, o qual
demonstrou sinais evidentes de ureterolitiase.

Para Thrall (2014), os achados clinicos laboratoriais podem variar de acordo com a
forma de apresentacdo da doenca, de forma que o hemograma pode demonstrar
leucocitose devido a quadros de cistites bacterianas causadas por lesdes geradas do atrito
dos calculos com a parede da vesicula urindria. No caso descrito ao avaliar os exames
complementares foi possivel notar que os achados deste paciente corroboram com o0s
descritos pelo autor, uma vez que o cdo apresentava leucocitose (29.400/uL), urindlise
apresentando calculos de estruvita (+++) e sangue oculto (+++). Além disso cdes da raca
shih-tzu, como descrito por Fossum (2021), estdo mais predispostos a calculos de estruvita,

por uma frequente associacdo a infeccbes do trato urinario, sendo estes céalculos capazes
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de dissolucdo, porém, neste caso, considerou-se inviavel esta tentativa pois jA estavam
migrando através da uretra, causando assim a obstrucéo.

O diagndéstico da ureterolitiase se faz desde a anamnese, exame fisico e exames
complementares, sendo a ultrassonografia e radiografia abdominal os principais exames
para visualizacdo de urdlitos (JERICO et al., 2014). O diagndstico neste caso se deu apds
realizacdo de ultrassonografia, que demonstraram célculos tanto em vesicula urinéria
guanto em uretra peniana, sendo entdo, realizada a retrohidropopulséo, para tentativa de
impulsionar os urdlitos de volta a vesicula urinaria, porém ndo obteve-se sucesso, pois a
sonda uretral ndo prosseguiu através da uretra, por impedimento dos urdlitos, desta forma o
paciente foi encaminhado para cirurgia de emergéncia, assim como relatado por Barwaldt et
al. (2021) que também néo obtiveram sucesso na sondagem, encaminhando o animal para
cirurgia de emergéncia. Durante o trans e poés operatério o cdo foi mantido em
dexmedetomedina, lidocaina e cetamina para controle analgésico, pois esta € uma cirurgia
invasiva que pode causar grande incbmodo para o animal, por isso é importante realizar um
manejo pos cirdrgico com uso de medicacfes para manté-lo em conforto.

Nos casos de insucesso da tentativa de desobstrucéo uretral, o principal tratamento
€ cirargico para retirada dos calculos, sendo a uretrostomia em regido escrotal a mais
indicada, pois essa técnica diminui ocorréncia de estenose, hemorragia pdés cirlrgica, entre
outras complicagdes que possam vir a ser preocupantes no pos cirargico (OLIVEIRA, 2022).
Neste caso, foi realizado uma cistotomia, que é a cirurgia para retirada de urdlitos da
vesicula urinaria, seguida da uretrostomia, cirurgia na qual realiza-se a abertura da uretra
em regido escrotal, sucedendo um novo local para excre¢cdo da urina. Merlini et al. (2008)
referiu ter realizado uretrostomia utilizando a mesma técnica e obteve também bons
resultados.

O tratamento pos cirdrgico a domicilio deste paciente consistiu além do uso integral
de colar elizabetano, limpeza do local da cirurgia para evitar demais contaminagbes e
complicacdes, administracdo de opioides para o tratamento da dor, anti-inflamatério néo
esteroidal sendo de escolha o meloxicam 0,2 mg/kg e antibiético amoxicilina com
clavulanato de potassio pra tratamento da infeccéo, visto que o antibiético escolhido nesse
caso, para Reviere e Papich (2021) € um antimicrobiano de amplo espectro que age
atuando contra bactérias gram-positivas e negativas, sendo bem sucedido em infec¢des do
trato urinario. Taylor e Smeak (2021) também fizeram uso de anti-inflamatério e antibiético
no pos cirurgico, distintos do que foram relatados neste caso e obtiveram sucesso com o

tratamento de escolha.
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1.3.2.4 Conclusao

A urolitiase € uma desordem que ocorre com frequéncia em cédes machos, por conta
do didmetro mais estenosado da uretra, consegue-se chegar no diagnéstico principalmente
através do histérico clinico e exames de imagens do paciente, e as tentativas de tratamento
para dissolu¢éo desses urdlitos muitas vezes ndo séo eficazes e, em caso de obstrucéo, a
retrohidropropul¢éo é muito indicada como meio para evitar uma segunda cirurgia, porém, a

cirurgia para retirada dos célculos é o principal método de tratamento.

1.3.3 Hipertireoidismo em felino
1.3.3.1 Introducéo

A glandula tireoide é composta por dois lobos que ficam dispostos um de cada lado
na parte cranial da traqueia, ela é responsavel pela sintese dos horménios T3 e T4
(SANTOS; ALESSI, 2016). Para Klein (2021) o eixo hipotalamico hipofisario-tireoidiano € o
mecanismo no qual acontece a estimulacdo e inibigdo dos hormdnios da tireoide, dado que
o TSH é o principal regulador das acdes da glandula, decorrendo através de feedback
positivo que seria 0 momento de estimulagdo deste hormoénio, apds ocorre a inibicdo do
mesmo por meio de feedback negativo com a liberacéo de T3 e T4.

Uma das anormalidades na disfuncdo dos hormonios tireoidianos é o
hipertireoidismo em gatos, que resulta em altas concentragcbes de T3 e T4, sendo a
mensuragdo de T4 a principal para diagnosticar um hipertireoidismo inicial. Essa doenca
pode gerar algumas manifestacdes clinicas e até mesmo ser a causa de outros disturbios do
organismo, como alteracdes cardiorrespiratérias, renais e hepdaticas, no entanto, ainda nao
h& uma causa de como essa disfuncdo se desenvolve, podendo assim, ser considerada
multifatorial (KLEIN, 2021).

O hipertireoidismo é considerado a endocrinopatia mais comum em gatos, tendo uma
incidéncia mais alta em felinos com 9 anos ou mais, porém, apesar de ter esse alto indice, é
uma doenca que foi descoberta a pouco tempo, sendo relatada pela primeira vez em 1979,
visto que antes desse periodo era apenas encontrada em necropsias, nas quais era possivel
notar ndédulos na glandula tireoide (LITTLE, 2016).

O diagnostico desta disfuncdo pode ser realizado através do histérico clinico,
exames laboratoriais, principalmente por dosagem de horménios sendo o T4 total preferivel
ao T3. A palpacéo da glandula tireoide também é um achado clinico de extrema importancia,
pois, em gatos saudaveis ndo € possivel senti-las (JERICO et al., 2014). O tratamento da
mesma pode ser realizado de trés formas, sendo tratamento medicamentoso com
administracdo de farmacos por via oral ou transdérmica diariamente, que inibem a sintese
dos horménios tireoidianos, sendo considerada a terapéutica mais utilizada por conta da

facil acessibilidade; terapia radioativa, na qual utlizasse o iodo radioativo 131; e o
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tratamento definitivo que é através da tireoidectomia extracapsular que é a retirada da
glandula tireoide (LITTLE, 2016).
O objetivo deste relato é descrever um caso de hipertireoidismo felino, com énfase

em diagndstico e tratamento.

1.3.3.2 Descricao do caso

Foi atendido no Life Centro Veterinario um felino, SRD, fémea, castrada 9 anos de
idade. Durante anamnese a tutora relatou que a paciente estava com alteracdes
comportamentais, com maior agressividade. Estava vocalizando alto com piora no periodo
da noite, mais apatica nos Ultimos dias, apresentava normorexia, sialorreia, polidipsia,
normduria € normogquesia.

Ao exame fisico a paciente se apresentava ativa, responsiva a estimulos, escore de
condicdo corporal 7/9, deambulacdo normal, mucosas normocoradas, tempo de
preenchimento capilar 1 segundo, frequéncia cardiaca 144 batimentos por minuto,
frequéncia respiratéria de 38 movimentos respiratérios por minuto, bulhas cardiacas
normofonéticas, ritmo sinusal, ausculta pulmonar sem alteracdes, presséo sistolica em 122
mm/Hg, linfonodos néo restivos, temperatura retal 38.2°C, auséncia de sensibilidade
abdominal, e leve aumento em regido de tireoide.

Com a suspeita de hipertireoidismo, foi indicado realizar exames de sangue como,
hemograma, bioquimicos para andlise de ALT, GGT, uréia, creatinina, albumina, proteinas
totais e T4 total especifico. Foi demonstrado que creatinina encontrava-se no limite dos
valores de referéncias (1,6 mg/dL) e aumento do hormdnio tiroxina T4 total especifico (6,13
pg/dL). Foi realizado ultrassom abdominal, ndo havendo alteracdes e ultrassom cervical em
regido tireoidiana, qual demonstrou um aumento de lobo direito. Os resultados permitiram
diagnostico de hipertireoidismo e o animal foi encaminhado a um médico veterinario
endocrinologista.

No decorrer da consulta com endocrinologista, foi explicado para tutora duas formas
de tratamento, uma que se realiza com iodo radioativo, sendo feita dentro do hospital
veterinario, porém, essa técnica existe apenas em dois lugares do Brasil, sendo em Sao
Paulo e Rio de Janeiro. E outro método mais acessivel, que € com medicacao via oral, que
foi o tratamento escolhido, sendo receitado para manipulacdo veterinaria metimazol
2,5mg/dose, administrando 1 dose duas vezes ao dia até novas recomendacdes, podendo
haver reajuste de dose, conforme a paciente reagisse ao tratamento. Foi requisitado que em
14 dias pos inicio do tratamento retornasse para repetir o exame T4 total especifico,
hemograma e bioquimicos (creatinina e ureia) para acompanhamento do caso ao longo do

tratamento. Ao final da consulta foi recomendado que a paciente também passasse por um
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médico veterinario cardiologista, pois, um dos efeitos adversos dessa disfuncéo € o0 sopro
sistélico e outras alteracdes cardiovasculares.

Durante consulta com cardiologista, foi realizado afericdo da pressao arterial, a qual
estava 128mm/Hg, exames de ecocardiograma e eletrocardiograma, ndo apresentando
alterac6es em ambos.

Apébs retorno em 14 dias para repetir os exames, a tutora relatou uma melhora
significativa dos sintomas, ndo apresentando mais ataques agressivos, a convivéncia ja
estava normal com outro felino contactante e diminuicdo da vocalizagdo. Em exames
laboratoriais observou-se aumento de creatinina (1,86 mg/dL), discreto aumento em ureia
(57,00 mg/dL) e diminuicdo consideravel de T4 total especifico (1,10 pg/dL). No entanto, a
médica veterinaria endocrinologista optou por manter o tratamento ja prescrito, com a dose
inicial de metimazol 2,5 mg/kg.

O tratamento dessa doenca € gradual e demanda mais tempo para estabilizacdo
hormonal do paciente com a medicacdo de escolha, no entanto, ndo foi possivel

acompanhar a evolugéo.

1.3.3.3 Discusséao

O hipertireoidismo felino acomete principalmente gatos adultos de meia idade a
idosos, sendo que a média de idade é de 12 a 13 anos, com um indice baixo de 5% em
gatos com 10 anos ou menos, ndo havendo estudos que comprovem suscetibilidade de raca
e sexo. Todavia para Little (2016), ha uma maior ocorréncia em fémeas, assim como o felino
citado no caso descrito.

Ainda de acordo com Little (2016) os principais sinais clinicos que os gatos
apresentam sdo aumento do apetite, perda de peso, atrofia muscular, além de
hiperexcitabilidade, nervosismo e taquicardia. Porém, o felino deste relato apresentou
apenas alteracdes ligadas ao sistema nervoso, tendo uma mudanc¢a de comportamento, ndo
demonstrando alteragbes que seriam de maior relevancia ligadas a essa disfungéo
hormonal, como a polifagia e a perda de peso. Na maioria das vezes os felinos podem
apresentar sintomas variados, assim como relatado por Azevedo et al. (2018), que
descreveram um felino que apresentava sintomas apostos da paciente citada.

Como descrito por Mooney e Peterson (2015) os exames realizados em um gato
suspeito de hipertireoidismo podem acompanhar diversas alteracdes tanto em hemograma
quanto em enzimas hepéticas e renais. De acordo com Thrall et al. (2014) o valor de
referéncia de creatinina para gatos € de 0,6 a 1,6 mg/dL, podendo j& ser um indicio do efeito
do hipertireoidismo na funcado renal, j& sendo esperado uma piora do quadro clinico renal
durante o tratamento assim como observado na paciente deste relato, pois o tratamento

para essa doenga esta diretamente relacionado a diminuigdo da funcao renal.
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A confirmacdo do diagnéstico deste paciente ocorreu através da dosagem do
horménio tireoidiano T4 total especifico, o qual demonstrou um aumento significativo em
6,13 ug/dL, visto que, os valores de referéncia sdo de 1,2 a 4,8 ug/dL (THRALL et al., 2014).
Foi dosado apenas a tiroxina (T4) por ser considerada o principal hormbénio secretado pelos
gatos. Em felinos essa disfuncao realiza a secrecao autbnoma e excessiva de hormonios da
tireoide, havendo assim, um aumento da concentracao de T4 total (WOODS et al., 2018).

Ainda de acordo com Woods et al. (2018), ndo é possivel distinguir tecido tireoidiano
normal de um anormal através de imagens ultrassonogréaficas da glandula tireoide, porém,
caso haja imagens hiperplasicas da glandula, pode haver uma correlacdo com o resultado
da dosagem tireoidiana, por isso, foi também requisitado além da dosagem hormonal do
paciente, ultrassonografia cervical em regido de tireoide para verificar se havia nédulos ou
apenas aumento da glandula, podendo assim através do exame visualizar que a glandula
tireoide direita estava hiperplasica.

O tratamento farmacologico de escolha para essa paciente foi 0 metimazol por via
oral assim com descrito por Azevedo et al. (2018). O metimazol é o principal medicamento
de escolha para o tratamento de hipertireoidismo em gatos, visto que possui alta eficacia e
baixo efeito colateral. Ele age diretamente bloqueando a sintese do hormdnio tireoidiano,
fazendo com que ocorra a inibicdo das células da tireoide, no entanto, ndo bloqueia a
liberacdo do horménio, sendo assim é necessario um periodo de 2 a 4 semanas para
ocorrer a normalizacéo das concentragfes de T4; a dosagem da medicac¢do pode variar de
acordo com o paciente, sendo a dose inicial de 1,5 a 2,5 mg/kg duas vezes ao dia, assim
como realizado no felino descrito (TREPANIER, 2007).

1.3.3.4 Conclusao

Ao decorrer deste relato, pode-se notar que o hipertireoidismo é considerado uma
endocrinopatia muito comum em gatos senis, podendo se apresentar de formas variadas em
sinais clinicos, sendo necessario realizar diagndstico com exames laboratoriais, podendo
assim, efetuar e acompanhar a terapéutica que é considerada de alta eficacia, porém

gradual.

1.3.4 Ancilostomiase em cao

1.3.4.1 Introducdo

7

O intestino delgado € a principal porcdo intestinal parasitada por helmintos
nematodeos; no filo Nematoda séo classificados os principais helmintos que parasitam o
intestino de cées, sendo 0 género Ancylostoma um dos mais frequentes e o A. caninum e A.

brasilienses as principais espécies (TAYLOR et al., 2017).
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Helmintos do género Ancylostoma sdo considerados helmintos hematéfagos que
possuem como hospedeiros os cées, gatos e humanos e a infec¢cdo por esses parasitas
pode ocorrer através da ingestdo ou penetracdo percutanea da larva e migracdo até o
intestino delgado. No entanto, a gravidade da infeccdo depende relativamente da
guantidade de parasitas presentes no intestino (SANTOS; ALESSI, 2016).

Os animais podem ou hao apresentar sintomas quando infectados pelo Ancylostoma,
sendo os sintomas mais comuns o vomito e a diarreia. O diagndstico para confirmar a
existéncia do parasita € através dos exames coproparasitologicos e a partir dos resultados,
realizar o tratamento e controle da verminose (JERICO et al., 2014).

O objetivo deste relato é descrever um caso de ancilostomiase em cdo, com énfase

em diagnéstico e tratamento.

1.3.4.2 Descri¢cao do caso

Foi atendido no Life Centro Veterinario para consulta com médica veterinaria
gastroenterologista, um cao SRD, macho, castrado, de 9 anos de idade. Durante anamnese
a tutora relatou como queixa principal melena, alguns episédios de diarreia com odor fétido
h&d 20 dias; apresentava normuria, normodipsia, negava vomito, negava presenca de
ectoparasitas e relatou que o paciente se alimenta de ragdo seca. As vacinas estavam em
dia, vermifugagéo realizava a cada 6 meses, sendo ha dltima vez a 5 meses, porém, ndo
soube dizer o tipo de vermifugo fornecido.

Ao exame fisico o paciente aparentava-se responsivo a estimulos, mucosas
normocoradas, tempo de preenchimento capilar 2 segundos, frequéncia cardiaca 110
batimentos por minuto, frequéncia respiratéria 35 movimentos respiratérios por minuto, ndo
apresentava alteracdo em ausculta cardiaca e pulmonar, linfonodos néo reativos,
temperatura retal 37,8°C, durante a palpacdo abdominal ndo apresentou sensibilidade. A
partir do exame fisico ndo se notou alteracdes significativas, porém, com o histérico clinico
das fezes, foi recomendado realizagédo de alguns exames.

Foram entdo requisitados exames de sangue, sendo hemograma, o qual nao
apresentou alteracdes; bioquimicos (ALT, FA, uréia e creatinina) também sem alteracoes;
ultrassom abdominal demonstrou discreta inflamagdo em coOlon e uma discreta
hepatomegalia, foi requisitado também exame de coproparasitolégico, sendo de trés
amostras em dias alternados, nas quais foram encontrados ovos de ancilostomideo.

Para o tratamento, foi receitado um suplemento simbiético, um comprimido e meio a
cada 12 horas por 7 dias. ApOs o resultado do exame coproparasitologico foi prescrito anti-
helmintico a base de praziquantel, pamoato de pirantel e febantel, dois compridos em dose
Gnica, com retorno em 15 dias para reavaliagcdo do quadro clinico do paciente. Foi entdo

assim, recomendo a tutora realizar a higienizacdo do local onde o animal costuma fazer



22

suas necessidades regularmente, com recolhimento das fezes em sacos plasticos e
descartadas no lixo, bem como, no passeio. Foi ressaltada a importancia de ndo deixar o
animal ter acesso a areas coletivas como areia da praia e parques infantis, pois esse
parasita possui a capacidade de penetrar a pele dos seres humanos, vindo a causar a larva
migrans cutanea.

Apébs retorno do cdo na data recomendada, a tutora referiu melhora nos sintomas,
relatando que ndo apresentou mais fezes amolecidas ou diarreicas. No entanto, foi realizado
novamente o exame de coproparasitologico assim como feito anteriormente, o qual ndo
demonstrou mais a presenc¢a do helminto nas fezes. Sendo assim, foi recomendado que a
tutora efetuasse regularmente a cada 3 ou 6 meses, 0 exame de coproparasitologico das

fezes e uso de anti-helmintico

1.3.4.3 Discussao

Tilley e Smith Junior (2015) descrevem que o A. caninum é um nematédeo que
parasita o intestino delgado de cées e os principais sintomas que eles podem apresentar
sdo mucosas palidas, melena, diarreia e falta de apetite, no entanto, no caso exposto foi
descrito apenas alteracdes nas fezes. Considera-se entdo que os sintomas desta verminose
sdo variados sendo possivel que 0os animais sejam assintoméaticos, pois ha estudos que sao
encontrados o parasita no exame coproparasitolégico das fezes mesmo o cdo néao
apresentando alteragdes clinicas, como de Quadros et al. (2014).

Para chegarmos a um diagnostico conclusivo, ja suspeitando da possibilidade de ser
uma verminose, 0 coproparasitolégico € essencial pois pode ser encontrado ovos, cistos,
oocistos e larvas; o resultado do exame demonstrou a presenca de ovos de ancilostomideo.
Taylor et al. (2017) afirma que o diagndstico € feito através dos sinais cinicos e histérico do
paciente, complementado com exames de sangue e de fezes, que ird detectar a presenca
das fases evolutivas do parasita, sendo mais comum a detecc¢ao de ovos.

A partir do diagnéstico, o tratamento de escolha foi o uso de anti-helmintico
composto por praziquantel- pamoato de pirantel- febantel, pois sdo farmacos de alta eficacia
contra nematédeos, cestddeos e trematddeos (Jerico et al. 2014). Cardenas et al. (2006)
relatam ter feito o uso de febendazol e praziquantel e identificaram uma boa eficacia no
tratamento de nematdédeos. A suplementacdo com simbidtico neste paciente, teve como
objetivo recompor a microbiota intestinal, j& que, como referido pela tutora, o céo ja vinha ha
20 dias apresentando fezes anormais.

O controle em casos como estes deve ser regular com uso de alti-helmintico eficaz
para larvas somaticas, sendo feito em cées adultos a cada 3 meses. Consiste também na
adocdo de habitos higiénicos ambiental e a conscientizacdo aos tutores, alertando e

explicando sobre este tipo de verminose e o0 que ela pode vir a causar, sendo 0 humano um
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hospedeiro ocasional (TAYLOR et al., 2017), do mesmo modo que foi realizado para o cédo

deste relato.

1.3.4.4 Conclusao

A importdncia da andlise do histérico dos pacientes juntamente dos exames
complementares na rotina clinica, nos proporciona além de um diagndéstico assertivo, um
tratamento com farmacos eficazes para verminose, pois, nem todos anti-helminticos
possuem acdo contra o Ancylostoma. Além disso, a partir do diagnéstico deste tipo de
parasitose, pode-se incluir uma orientacdo correta ao tutor do paciente, sobre como agir,
realizando a higienizagdo e coleta regular das fezes do c&o tanto a domicilio quanto no

passeio.
1.4 CONCLUSAO

O estagio curricular orientado supervisionado efetuado no Life Centro Veterinario
pode permitir novos aprendizados tanto tedricos quanto praticos, no dia a dia da rotina
clinica de animais de companhia, podendo acompanhar veterinarios especializados e
aperfeicoando o conhecimento em cada area da clinica médica, sendo capaz de relacionar
com os aprendizados adquiridos durante a graduacgéo. Foi essencial também para adquirir

um crescimento pessoal em relagéo as intercorréncias da rotina.
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2.1 RESUMO

O esbfago é o 6rgao responsavel por carrear o alimento até o estbmago, lugar onde ira
ocorrer a digestdo. O principal distarbio que se observa acontecer é o megaes6fago, que é
uma fragueza esofagica normalmente definida por uma dilatacdo do lumen esoféagico,
devido a distlrbios no peristaltismo e disfungdo motora do esdfago, demonstrando-se de
forma congénita acometendo mais animais jovens e adquirida, causada principalmente por
doencas neuromusculares. O objetivo deste relato foi descrever um caso de megaesodfago
adquirido em um céo, com énfase em diagndstico e tratamento. Regurgitacdes é um dos
sintomas principais deste distlrbio, pois a dilatacdo que ocorre no limen esofagico faz com
gue ocorra a retencdo do alimento no esbdfago. Esta anomalia esofagica pode ser
diagnosticada através de radiografia simples e contrastada, ndo possui cura nem um
tratamento clinico que solucione, porém, compreende de uma terapéutica paliativa, baseada
nos cuidados com o fornecimento da alimentacao, a terapia medicamentosa é relacionada
com as consequéncias causadas por essa alteracdo, com a intencdo de fornecer uma
qualidade de vida ao animal. Neste relato foi atendido um canino, fémea, de oito anos de
idade, no qual, apresentava regurgitacdes e engasgos a trinta dias e, através da radiografia
simples e contrastada visualizando uma extensa dilatacdo esofagica, foi diagnosticado
megaesbdfago adquirido.

Palavras-chaves: Anomalia esofagica, disfungdo motora, congénita, peristaltismo,
terapéutica paliativa.

2.2 ABSTRACT

The esophagus is the organ responsible for carrying food to the stomach, where digestion
will take place. The main disorder observed to occur is megaesophagus, which is an
esophageal weakness usually defined by a dilation of the esophageal lumen, due to
disorders in peristalsis and esophageal motor dysfunction. mainly due to neuromuscular
diseases. The objective of this report was to describe a case of acquired megaesophagus in
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a dog, with emphasis on diagnosis and treatment. Regurgitation is one of the main
symptoms of this disorder, as the dilation that occurs in the esophageal lumen causes food
retention in the esophagus. This esophageal anomaly can be diagnosed through simple and
contrasted radiography, it has no cure or a clinical treatment that solves it, however, it
comprises palliative therapy, based on care with the supply of food, drug therapy is related to
the consequences caused by this change, with the intention of providing a quality of life for
the animal. In this report, an eight-year-old female canine was treated, which presented
regurgitation and choking for thirty days and, through plain and contrast radiography,
visualizing extensive esophageal dilation, acquired megaesophagus was diagnosed.

Key words: Esophageal anomaly, motor dysfunction, congenital, peristalsis, palliative
therapy.

2.3 INTRODUCAO

O esobfago é o 6rgao principal responsavel por levar o alimento da faringe ao
estdbmago, caracterizado por ser um tubo estreito, dorsal a cartilagem cricoide da laringe e
segue a traqueia por toda extensdo do pescoco, passa pelo térax até o abdémen. Seu
padrdo estrutural na parte interna da parede é dividido entre submucosa, mucosa e
muscular fenestrada (SINGH, 2019).

O megaes6fago € uma anomalia esofagica normalmente definida por uma flacidez,
atonia, e dilatacdo do limen esofagico, devido a distlrbios ligados ao peristaltismo e
disfungdo motora do es6fago. Deste modo, o bolo alimentar tera dificuldade para que seja
propulsionado até o estdbmago, ocasionando um acumulo de ingesta no limen esofagico,
podendo provocar esofagites, regurgitacdo de alimentos n&o digeridos, pneumonias
aspirativas e até mesmo perfuracdo esofagica (SANTOS; ALESSI, 2010).

De acordo com Nelson e Couto (2015), a fraqueza esofagica ou megaesodfago
demonstra-se de forma congénita e adquirida. O megaeséfago congénito ndo possui causa
e evidéncias conhecidas, ocorrendo principalmente em cées mais jovens. Ja 0 megaesb6fago
adquirido € comumente causado por alguma neuropatia, miopatia ou doencas de juncdes
neuromusculares. Todavia o progndstico de ambos é considerado reservado e dificil de
prever, pois dependera de como o animal respondera ao tratamento, visto que, ndo hé cura,
sendo que o tratamento é dietético, na tentativa de evitar mais complicacoes.

Essa anomalia esofagica é geralmente diagnosticada através dos sinais clinicos,
juntamente com exame radiografico que é considerada uma parte muito importante durante
a avaliacao clinica de animais com suspeita de megaesodfago. O exame radiografico simples
proporciona informagdes fundamentais podendo ser complementado pelo exame
contrastado (KOZU et al., 2015).

O objetivo deste relato é descrever um caso de megaesoéfago adquirido em cdo, com

énfase em diagnadstico e tratamento.
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2.4 DESCRICAO DO CASO

Foi atendido na clinica veterinaria Happy Dog, Campo Mourdo/PR, um canino,
fémea, de 8 anos de idade, da raca poodle, com histoérico de episddios de Emese ha 30 dias,
normalmente logo apo6s alimentacdo, que consistia em graos de racédo inteiros, engasgos,
normorexia, normodipsia, normdria, hormoguesia, ndo castrada e teve cio dois meses antes.
O tutor relatou que o céo era alimentado com racao e paté.

Ao exame fisico ndo havia altera¢Bes na ausculta cardiaca e pulmonar, as mucosas
estavam normocoradas, tempo de preenchimento capilar (TPC) 2 segundos, turgor cutaneo
2 segundos, temperatura 37,8°C, apresentando dor em regido cervical ventral, dor em
coluna toracolombar e abdominal, também foi observado uma leve perda de massa
muscular em face. Considerando a anamnese e as alteracfes do exame fisico, suspeitou-se
de megaesdfago. Sendo assim, foram solicitados hemograma, radiografia simples e
contrastada do térax em regido cervical na posi¢ao ventro-dorsal e latero-lateral e ultrassom
abdominal. A Unica alteracéo identificada no hemograma foi leucocitose (20.690pL).

No ultrassom abdominal foi identificado um leve espessamento da parede do
estbmago e presenca de grande quantidade de géas intestinal. Na radiografia simples de
regido cervical toracica latero-lateral, notou-se que havia uma dilatacdo esofagica, no
entanto, foi administrado sulfato de bario no volume de 10 ml pela via oral para realizar a
radiografia contrastada na qual observou-se retencéo de contraste intraluminal com extensa
dilatagdo esofagica (FIGURA 5). Através da radiografia confirmou-se o diagndstico de

megaesbfago idiopatico adquirido.

FIGURA 5. Imagens radiogréaficas de regido cervical toracica em posi¢0es latero-lateral de um
cdo. Radiografia simples com imagem sugestiva de dilatacao esofagica em céo (A). Radiografia
contrastada apresentando retencdo de contraste intraluminal em toda extensao esofégica, ndo
associado a perfuracéo (B).
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Desta forma, foi indicado tratamento dietético conservador, com retorno para
reavaliacdo em 30 dias. Foi receitado omeprazol 1,5 mg/kg a cada 12 horas por 15 dias e,
apos este periodo, administrar a cada 24 horas até o dia do retorno; cloridrato de
metoclopramida 2 mg/kg a cada 12 horas até o dia do retorno, cefadroxila 22 mg/kg a cada
24 horas durante 5 dias, dipirona 10 mg/kg a cada 12 horas durante 5 dias.

Foi orientado aos tutores realizar mudancas no fornecimento da alimentacao,
colocando uma plataforma elevada que exigisse do animal permanecer em estacao com 0s
membros anteriores apoiados. Também foi recomendado nos primeiros 15 dias oferecer
apenas alimentos pastosos e deixando-os gradativamente mais secos, varias refeicbes ao
dia em pequenas quantidades e, apos se alimentar, manter o cdo por dez minutos em
estacao.

Apés os 30 dias, o animal retornou para reavaliacdo e proprietaria afirmou que
realizou o tratamento corretamente como recomendado, referindo que observou melhora
nos sintomas clinicos, porém, ainda apresentou alguns episédios esporadicos de
regurgitacao e dor em regido cervical. No exame fisico notou-se perda de peso, portanto, foi
realizado hemograma e exame ultrassonografico abdominal, os quais ndo demonstraram
alteracdes. Deste modo, foi orientado que mantivesse 0 manejo alimentar e indicado que
continuasse apenas com cloridrato de metoclopramida, na mesma dosagem e frequéncia
anterior, até o retorno para nova reavaliacio em 30 dias, porém n&o foi possivel

acompanhar a nova reavaliagéo.

2.5 DISCUSSAO

A fraqueza esofagica ou megaesodfago adquirido ocorre principalmente em caes,
sendo que os pacientes sdo geralmente levados a consulta com queixa de émese frequente,
gue na verdade sdo regurgitacdes, pois em cdes que apresentam emése o conteldo ira
consistir em alimentos triturados e digeridos, ja a regurgitacdo irda conter alimentos inteiros
por retornarem do es6fago, pois ndo chegam até o estbmago onde ocorre a digestédo
(NELSON; COUTO, 2015). Assim como ocorrido no caso descrito, pois a tutora relatou que
o animal apresentava émese ha 30 dias, que na verdade eram regurgitacdes, pois o
conteudo regurgitado consistia em graos de ragéo inteiros.

Para Kozu et al. (2015) o megaesodfago adquirido ocorre frequentemente em animais
a partir de 8 anos de idade, similar ao caso exposto, ndo tendo predilecdo de raca ou sexo.
O mesmo afirma que o megaesdfago pode ser secundéario a alteracdes neuromusculares,
sendo uma delas a atrofia muscular, assim como o cédo descrito, que apresentava perda de
massa muscular em face. J& Schiavon e Soares (2021) descrevem um paciente com 6 anos

de idade que ndo apresentava nenhum tipo de alteragdo neuromuscular.
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O diagnéstico de megaesdfago neste caso foi confirmado através da radiografia
toracica simples e com exame contrastado do eséfago cervical toracico, notando presenca
de dilatacdo esofagica, assim como Freitas et al. (2019) que diagnosticaram através do
mesmo exame e, além disso, através da radiografia simples também observaram uma
possivel pneumonia.

E necessario, em casos como este, realizar o hemograma, no qual podera haver
leucocitose indicando uma infeccdo bacteriana secundaria a essa afec¢do, como uma
esofagite e pneumonia por aspiragdo, 0 que € comum ocorrer devido a regurgitacdo
(TILLEY; SMITH JUNIOR, 2015). No entanto, apesar do paciente ter apresentado leucécitos
em 20.690uL, considerado acima dos valores de referéncias que seriam de 6.000 a
17.000uL (THRALL et al., 2014), a radiografia do mesmo ndo demonstrou alteracdes que
indicassem pneumonia, porém, sugere-se que esta alteracdo em leucdcitos possa ter
ocorrido devido a esofagite e gastrite causadas pelo megaesofago.

Como o animal deste relato também apresentava dor a palpagdo, foi
solicitado ultrassom abdominal devido a suspeita de gastrite, a qual observou presenca de
um leve espessamento de parede do estdmago, sendo que, através do exame de imagem
ultrassonografico, consegue-se avaliar a distribuicdo das camadas do estdbmago e em
animais com gastrite, pode-se observar uma perda na definicAo dessas camadas e até
mesmo um espessamento de parede, associado a um aumento de ecogenicidade com
dificuldade em identificar essas camadas (KOZU et al., 2015).

Atualmente ndo ha cura ou um tratamento especifico para o megaeséfago;
Quintavalla et al. (2017) afirma ser necessario realizar tratamentos conservadores para
reduzir os sintomas do animal, da mesma forma que determinado para este paciente, com
objetivo de reduzir a frequéncia de regurgitagfes, sendo recomendado ao tutor fornecer
alimentos pastosos nos primeiros dias varias vezes ao dia em pequenas por¢des, em cima
de uma plataforma elevada, que mantivesse o animal em estacdo. Assim como realizado
por Tomio et al. (2016), porém no caso do autor, 0 cdo estava em um grau alto de
desidratacdo e com escore corporal 1 e com uma semana da realizacdo do tratamento o
mesmo ndo obteve melhoras significativas, por isso foi optado por realizar eutanésia.

Ha relatos de tentativas cirlrgicas para diminuir o lamen esofagico, caso o animal
ndo obtenha melhoras com o tratamento, neste caso nao foi indicado, pois como o paciente
estava tendo boas respostas a terapéutica paliativa, por isso considerou manter o manejo
dietético; e além disso encontra-se na literatura muitos insucessos no pos-cirdrgico. Viana et
al. (2020) afirma que cédes operados mais tardiamente possuem um prognéstico
desfavoravel a caes jovens. Assim como no caso de Freitas et al. (2019), que foi atendido

um cdo ja adulto e apés realizar o mesmo tratamento do caso descrito e ndo haver
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melhoras, optou pelo tratamento cirdrgico, no qual, nos primeiros dias o animal apresentou-
se clinicamente bem, todavia, 15 dias apds o cao veio a 6bito.

O tratamento medicamentoso foi realizado com o objetivo de amenizar as
consequéncias do megaesodfago, visto que ndo ha cura para essa anomalia. Foi receitado
omeprazol por conta da gastrite encontrada no ultrassom abdominal, cloridrato de
metoclopramida com intuito de estimular o peristaltismo do musculo esofagico, cefadroxila
para tratar a infec¢cdo que o animal demonstrou, o0 que se acredita ser por conta da possivel
esofagite e dipirona com intuito de amenizar a dor que o animal apresentava. Para Tanaka
et al. (2010), a metoclopramida tem acdo que acelera o peristaltismo esoféagico e,
consequentemente, o esvaziamento do eséfago e o omeprazol ird agir como um protetor
gastrico, além de auxiliar no tratamento da esofagite por refluxo. A cefadroxila, pertence ao
subgrupo das cefalosporinas e sao considerados antibiéticos muito pouco téxicos, no
entanto, possuem uma boa indicacdo para tratamento de infeccbes gastro-intestinais
(SPINOSA et al., 2017).

Para Moraillon (2013), o prognéstico para casos como este de megaeséfago
adquirido é considerado relativo, dependendo da etiologia da doenca e de como o paciente
responde a terapéutica. Ndo existe cura, apenas tratamentos paliativos que melhorem a
qualidade de vida do céo, sendo importante ressaltar que, por mais que seja feito todas as
tentativas, tanto medicamentosa quanto manejo alimentar, o paciente poderd nao ter

melhoras significativas tendo grandes chances de vir a 6bito.

2.6 CONCLUSAO

O megaesdfago € um distarbio que ira diminuir o peristaltismo do musculo do
eso6fago, fazendo com que assim ocorra uma dilatagdo do limen esofagico, uma vez que,
esta € uma disfuncdo que precisa ser diagnosticada o mais cedo possivel para que o
paciente ndo venha ter alteragbes secundarias, como uma pneumonia por aspiracdo. A
terapéutica consiste em manejo dietético conservador, tendo o0 manejo alimentar como umas
das principais formas de visar que o paciente possa ter um conforto e bem estar durante e

apos se alimentar.
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