UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS
CAMPUS UNIVERSITARIO DE ARAGUAINA
ESCOLA DE MEDICINA VETERINARIA E ZOOTECNIA

LAIS DE MATOS PIOVESAN

RELATORIO DE ESTAGIO CURRICULAR SUPERVISIONADO:
MEGAESOFAGO IDIOPATICO CONGENITO EM CAO

ARAGUAINA (TO)
2019



LAIS DE MATOS PIOVESAN

RELATORIO DE ESTAGIO CURRICULAR SUPERVISIONADO:
MEGAESOFAGO CONGENITO IDIOPATICO EM CAO

Relatério apresentado a Escola de Medicina
Veterinaria e Zootecnia, Campus Universitario
de Araguaina para obtencdo do Grau de Médico
Veterinario.

Orientadora: Prof* Dr* Andréa Cintra Bastos

Torres Passos.

ARAGUAINA (TO)
2019



Dados Internacionais de Cataloga¢do na Publicagio (CIP)
Sistema de Bibliotecas da Universidade Federal do Tocantins

P662m  Piovesan , Lais de Matos .

Megaesdfago Idiopatico Congénito em Cio . / Lais de Matos Piovesan . -
Araguaina, TO, 2019.

48 f.

Monografia Graduagdo - Universidade Federal do Tocantins — Cinpus
Universitario de Araguaina - Curso de Medicina Veterindria, 2019.

Orientadora : Andréa Cintra Bastos Torres Passos

1. Regurgitagdo . 2. Vomito. 3. Pneumonia Aspirativa. 4. Filhote. L. Titulo
CDD 636.089

TODOS OS DIREITOS RESERVADOS — A reprodugdo total ou parcial, de qualquer
forma ou por qualquer meio deste documento € autorizado desde que citada a fonte.
A violagdo dos direitos do autor (Lein® 9.610/98) ¢ crime estabelecido pelo artigo 184
do Cddigo Penal.

Flaborado pelo sistema de geracfio automatica de ficha catalogrifica da UFT com os
aados fornecidos pelo(a) autor(a).



LAIS DE MATOS PIOVESAN

RELATORIO DE ESTAGIO CURRICULAR SUPERVISIONADO:
MEGAESOFAGO CONGENITO IDIOPATICO EM CAO

Relatorio apresentado a Escola de Medicina
Veterinaria e Zootecnia, como requisito parcial
para obtencdo do Grau de Médico Veterinario.
Orientadora: Prof* Dr* Andréa Cintra Bastos

Torres Passos.

Data de Aprovagﬁo&/‘ g 10 é’ /J‘?—”{g

Banca examinadora:

‘ / - % [ — o
J[Mw (nito. Podlon Denqes  uyoc
| Prof* Dr* Andréa Cintra Bastos Torres Passos (Orientadora), UFT.

' R o

Prof® Dr° Fabio André Pinheiro de Aratjo, UFT.

‘%LVU.LZC/ /(/\ 2O
R

Prof* Dr* Priscilla Macedo de Souza, UFT.



AGRADECIMENTOS

Antes de qualquer coisa eu preciso agradecer a Deus, pois foi Ele quem me deu o
direito de viver, com uma familia tdo maravilhosa, cheia de valores, e que tanto me ama. Como
também me apresentar esse caminho da Medicina Veterinaria, uma profissdo com muitos
obstaculos, mas muito gratificante. Deus esta acima de todas as coisas, tudo vé e tudo pode,
ouviu meus pedidos quando gritei em siléncio, me amparou quando precisei, e sei que € Ele que
me fortalece todos os dias para encarar as dificuldades que surgem.

Meus pais, Jairo Piovesan e Tania Piovesan, que desde pequena me ensinaram que a
vida deve ser aproveitada, ndo apenas vivida. Minha mae, mulher forte, determinada, que amava
sem medidas, me ensinou sempre que mereco além do que eu procuro, sempre muito, nao se
deve contentar com o pouco. Guardo as lembrancas vividas ao seu lado dentro do meu coragéo,
sendo esta a maior heranca deixada por ela. Jamais esquecerei do dia em que partiu, 06 de
setembro de 2007, cada sentimento, cada minuto vivido esta gravado em mim, e hoje, sem me
entristecer tanto pois sei que esse foi um episddio da sua vida e mesmo que tragicamente, fez
parte de sua histéria. Amou a mim, meu irmao e meu pai tdo intensamente que amou por uma
vida inteira. E a minha querida mie que dedico esse momento tdo maravilhoso que estou
vivendo.

Meu pai, Jairo, que s de falar seu nome meus olhos ja se enchem de lagrimas, pois
sempre fomos muito apegados um ao outro, e depois dos momentos dificeis que passamos isso
se intensificou. Fez tudo o que podia, € 0 que ndo podia para me proporcionar o melhor, e
conseguiu. Eu sei que se nenhuma mao estiver estendida para mim, a dele estara, para me ajudar
e me segurar quando eu estiver sozinha. Minha base, meu alicerce, minha inspiracéo, tanto
como 6timo profissional que é, quanto pessoa. Nos meus desesperos, minhas agonias e davidas,
sempre € ele quem resolve tudo. Me conhece como a palma de sua méo, ndo € mesmo? Essa
conquista também é para vocé.

Ao meu irméo Leonel, que possui um jeitinho de ser so dele, com suas piadas pegando
no pé de todos, mas sempre muito preocupado e compreensivel com a familia. Desde pequenos
sempre quis protege-lo, ensina-lo e estar ao seu lado. Aproveito aqui para deixar registrado o
tamanho do meu amor por ele e 0 quanto me preocupo com seu futuro, estarei aqui sempre
presente para ampara-lo. Como também, minha tia Dalva meu tio Ademir, e minhas primas,
Jocasta e Renata, que sempre estiveram presentes torcendo por mim.

Ao0s que chegaram depois, mas nem por isso se tornam menos importantes, Dallyene e

Leonardo. Dallyene, que chegou para entregar teu colo, teu ombro, conselhos e cuidados néo



sO a0 meu pai, como também a mim e meu irmdo. Sempre preocupada em dar o melhor de si
para a familia, buscando manter todos unidos e felizes, a vocé minha eterna gratidao.
Responsavel por me entregar o melhor presente que eu poderia ter, a Lorena, nossa princesa tao
linda e tdo meiga, que alegra a minha vida, me dando uma razéao para ser uma pessoa melhor e
me tornar uma inspiragao para essa futura mulher que ela sera. Agradeco também a sua familia,
sua mae e suas irméas que sempre se fizeram tdo presentes.

Agora, uma parte mais que especial dos agradecimentos, destino ao meu filho Heitor.
Ainda ndo sabe ler as palavras que coloco aqui, mas é a vocé meu filho, que dedico toda a minha
forca, dia e noite. Lembro-me dos momentos dificeis que passei até vocé chegar, e também
daqueles apds sua chegada, mas foi vocé que me tornou a melhor pessoa que eu poderia ser, me
fazendo ser humana de verdade. VVocé sera eternamente a razdo do meu viver. Como dizemos
um ao outro, eu te amo, para sempre, Vocé € minha vida e meu tesouro.

Obrigada Victor Bittar, pai do meu filho, esposo, que me ajudou até o0 momento. Sem
sua ajuda esse sonho ndo se tornaria realidade. Sempre lutou pela familia, sendo um 6timo pai,
buscando um futuro melhor e confortavel. Os momentos dificeis que passamos servem para nos
fortalecer e mostrar que familia € assim mesmo, altos e baixos, mas sempre unidos. Agradeco
a sua familia, seu pai (Luis Antonio), que dolorosamente nos deixou recentemente, sua mae
(Indiara) e seus irmdos (Inayara, Luis Jr. e Luiz Eduardo) por toda a torcida, por amar e se
dedicar tanto ao Heitor, sou grata por isso.

A turma inseparavel de comeco de periodo, Mariana Assis Sarmento, Jamyne Amorim,
Vanessa Caparelli, Danyel Santiago, Paulo Neto, que tornaram a vida longe de casa menos
dolorida e mais aconchegante. Mariana, uma pessoa pequena de corpo e gigante de alma, sinto
saudade dos momentos juntas, mas fico muito feliz da pessoa que se tornou e da familia que
vem construindo, saiba que amo muito vocé e que estou presente mesmo distante. Jamyne,
sistematica, mas de coracdo maravilhoso, amiga que da conselhos e escuta amarguras, sempre
né, amiga? O tempo passa e nada muda. Vanessa, saudades de ouvir o seu, “gata” sempre que
ia falar comigo. Quando decidiu ir embora, demorei quase uma semana para ler a carta que vocé
deixou, pois a saudade ia apertar ainda mais, mas eu ja sabia que seu futuro seria brilhante, pois
voCcé é uma pessoa iluminada.

Minhas amigas Renata Carvalho, sua irmd Isadora Carvalho, assim como sua mée,
Oneide que j& ha algum tempo, veem cada vez mais sendo tdo importantes na minha vida.
Sempre dando conselhos, tentando me colocar para cima quando estou pessimista e me

mostrando que dificuldades existem para serem vividas e superadas, amo muito voceés.



Amigos que fiz j& nessa reta final, mas que se tornaram muito importantes Lara, Nadlla,
Karol, Gustavo, Pamilla e Ludmila, vocés animaram meus dias, vivenciaram minhas
dificuldades e mostraram que afinidade nasce com o contato. Sou grata a vocés por cada
momento vivido. Minha gratiddo a toda equipe do hospital, funcionarios, veterinarios, técnicos,
de todos os setores que sempre me receberam e me trataram muito bem, fizeram do meu estagio
o melhor possivel.

Agradecer aos meus professores que me incentivaram e me ajudaram até aqui, em
especial a dois deles, que ganharam lugar em meu coracdo me ensinando a ser uma profissional
dedicada e responsavel, sdo eles, Andréa Cintra B. Torres Passos, minha orientadora e
inspiracdo na area clinica, sorriu e chorou com nossa turma, sempre tdo atenciosa e sabia,
humana com todos, entendendo a limitacdo de cada um, se pudéssemos teriamos inumeras
Andreas, s6 uma € muito pouco. Saiba que vocé serd sempre lembrada por mim. Também Fabio
André Pinheiro de Araujo, que apesar de pouco tempo de casa, me mostrou que eu posso Ser a
profissional que eu tanto sonho, bastando apenas o esforgo e a dedicacdo. Me ensinou que para
aprender € preciso fazer, confiando em mim tantas vezes, mesmo na maioria delas eu me
sentindo tdo insegura. Obrigada Pricilla Macedo de Souza, que faz parte da banca examinadora.
Eu ndo poderia escolher melhores profissionais para ser avaliada.

Por fim, a turma Firme na Traia Mariana Nunes, cujo cai de paraquedas e vocés me
receberam de bracos abertos e por isso se tornaram tdo especiais. Ao perder nossa grande amiga
Mariana Nunes em uma tragédia sem tamanho, soubemos a importancia da vida e o quanto
devemos aproveita-la enquanto estamos neste mundo. Por isso quero agradecer a cada um de
vocés, por me ensinarem o valor da amizade, e aos mais proximos, nos nossos “Diagolos”
Henrique Costa, Juliana Rezende, Isadora Afonso, Kamilla Rezende, Natalia Almeida e Rajman
Schneider. Agora somos 0s mais novos médicos veterinarios, prontos para encarar a vida

profissional como sempre sonhamos.

Gratiddo eterna a cada um de vocé!



RESUMO

O presente relatério tem como finalidade descrever as atividades desenvolvidas no decorrer do
Estagio Curricular Supervisionado, no periodo de 11 de Marco a 24 de Maio de 2019, todo ele,
realizado na Clinica Veterinaria Universitaria da Universidade Federal do Tocantins, nas areas
de clinica médica e clinica cirdrgica de pequenos animais, contabilizando 424 horas, sob a
supervisdo da médica veterinaria Dr® Flavia Augusta de Oliveira e orientacéo da professora Dr2
Andréa Cintra Bastos Torres Passos. No transcorrer do Estagio, foi possivel acompanhar a
rotina hospitalar, na sua diversidade e complexidade, sempre na presenca dos Médicos
Veterinarios do corpo técnico ou docente. Na area clinica medica realizando a anamnese, exame
clinico e fisico, coleta de amostras bioldgicas, administracdo de medicamentos, acesso venosos
e curativos. Na area de clinica cirdrgica procedimentos cirargicos e acompanhamento de
animais destinados a esta area, acompanhando exames radiograficos, ultrassonogréficos,
ecocardiograficos. Na area de internacdo, bem como a observacao, auxiliando na avaliacdo dos
parametros vitais, na definicdo da medicacdo e sua administracdo. Ao longo do Estagio foi
possivel acompanhar o setor de Clinica médica e de clinica cirurgica, totalizando 58 casos.
Neste relatorio também sera relatado um caso clinico de Megaesdfagos Congénito Idiopéatico
em cdo, acompanhado durante o estagio supervisionado.

Palavras chave: Regurgitacdo, Vomito, Pneumonia aspirativa, Filhote.



ABSTRACT

The purpose of this report is to describe the activities carried out during the Supervised
Curricular Internship, in the period from March 11 to May 24, 2019, all of it, carried out at the
University Veterinary Clinic of the Federal University of Tocantins, in the areas of medical
clinic and surgical clinic of small animals, accounting for 424 hours, under the supervision of
veterinarian Dr. Flavia Augusta de Oliveira and guidance of Dr. Andréa Cintra Bastos Torres
Passos. In the course of the Internship, it was possible to follow the hospital routine, in its
diversity and complexity, always in the presence of the Veterinary Doctors of the technical or
teaching staff. In the clinical medical area performing the anamnesis, clinical and physical
examination, collection of biological samples, medication administration, venous and curative
access. In the surgical clinical area surgical procedures and monitoring of animals destined to
this area, accompanying radiographic, ultrasonographic, echocardiographic examinations. In
the area of hospitalization, as well as observation, assisting in the evaluation of vital parameters,
in the definition of the medication and its administration.
During the Internship it was possible to follow the Medical Clinic and surgical clinical sector,
totaling 58 cases. In this report will also be reported a clinical case of Idiopathic Congenital
Megaesophagus in dog, accompanied during the supervised stage.

Key words: Regurgitation, Vomit, Pneumonia aspiration, Pup.
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1 INTRODUCAO

O Estagio Curricular Supervisionado constitui a etapa final do Curso, sendo
extremamente importante na formacdo do Médico veterinario, pois permite colocar em pratica
os conhecimentos adquiridos nos periodos anteriores. E ainda a oportunidade de aprimorar
métodos e técnicas, estimulando novas pesquisas tedricas e praticas, e assim preparar 0
académico, futuro médico veterinario, a atuar com eficiéncia no exercicio da sua profisséo.

Por meio do Estagio Curricular Supervisionado o graduando adquire segurancga para
enfrentar o mercado de trabalho, que hoje demonstra ser mais exigente, complexo, requerendo
habilidades e competéncias intrinsecas a profisséo.

O Estagio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria foi realizado na Clinica
Veterinaria Universitaria da Universidade Federal do Tocantins (CVU-UFT), sob orientacao da
Professora Dra. Andréa Cintra Bastos Torres Passos e a supervisao da médica veterinaria Dr2
Flavia Augusta de Oliveira no periodo de 11 de Marco a 24 de Maio de 2019, totalizando uma
carga horaria de 424 horas. A escolha do local foi baseada no fato da CVU-UFT ser referéncia
para a regido e ter uma excelente estrutura fisica, possuir um corpo técnico formado por
especialistas, professores capacitados e também por receber alunos aprimorandos das areas de
clinica médica de pequenos animais, clinica cirurgica, diagndstico por imagem, anestesiologia
e patologia clinica além da boa rotina e casuistica.

Assim, este trabalho de conclusdo de curso, tem como objetivo, descrever a rotina
acompanhada pelo graduando durante o estdgio supervisionado na Clinica Veterinaria
Universitaria da Universidade Federal do Tocantins, com énfase nas areas de Clinica Médica e
Clinica Cirargica de Pequenos Animais e descrever o relato de um caso clinico de megaeséfago

congénito idiopético canino, acompanhado durante o periodo do estagio.
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2 LOCAL DE ESTAGIO

A Clinica Veterinaria Universitaria-UFT fica situada na BR 153, km 112, na zona rural
de Araguaina, TO, cujo horario de funcionamento é das 08h00 as 12h00 e das 14h00 as 18h00.
O atendimento é organizado sob agendamento, exceto em casos de urgéncia e emergéncia. Os
servicos realizados incluem: exames radiogréficos, ultrassonograficos, laboratoriais e
procedimentos anestésicos, atendimento clinico, cirurgias e internagdes, prestados para animais

de grande e pequeno porte e também animais silvestres (Figura 1).

Figura 6 — Vista da entrada da Clinica Veterinaria Universitaria da EMVZ-UFT

Fonte: Arquivo pessoal, 2019.

Na recepcdo, local em que o proprietario e seu animal aguardam o atendimento, ha
poltronas, revistas e uma balanca destinada a pesagem dos animais. Neste local pode ser
realizado os agendamentos de consultas, cirurgias e a realizacdo do pagamento pelo custo dos
procedimentos (Figura 2 a e b).
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Figura 7 - Recepgdo, a) local aonde o proprietario e o animal aguardam o atendimento, b) guiché de
atendimento e balanca para pesagem dos animais.

Fonte: Arquivo pessoal, 2019

A éarea interna da clinica possui bebedouros, armarios para exposi¢do de medicamentos e
0 saldo de acesso aos consultérios, auditdrio, area de internacéo, cozinha, sala de processamento
de alimentos, banheiros, lavanderia, sala de esterilizacdo, farmécia, entrada para o centro cirargico
e demais compartimentos. Encontramos ainda em sua estrutura fisica, quatro consultorios, com

modelo padréo, seguindo a mesma configuragéo. (Figura 3 a e b)

Figura 3 —a)Vista interna da Clinica Veterinaria UFT b) Modelo de consultério da Clinica Veterinaria
UFT.

Fonte: Arquivo pessoal, 2019.

Além dos consultérios, a CVU-UFT possui uma sala destinada a medicacdo pré-
anestésica e recuperagdo dos pacientes ap0s a cirurgia, € um centro cirdrgico composto por uma

sala de preparo, sala de paramentacdo, um vestuario, e trés salas de cirurgia. (Figura 4 a e b).
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Figura 4 — a) Sala para medicacéo pré-anestésica (MPA) e recuperagdo no pos-cirdrgico b) centro
cirargico.

Fonte: Arquivo pessoal, 2019

O gatil, local onde os gatos ficam acomodados, é composto por 7 baias, 1 mesa metalica
para procedimentos, armarios com produtos hospitalares, coletor de material perfurocortante e

lixeiras para material infectante e comum (Figura 5).

Figura 5 — Gatil

Fonte: Arquivo Pessoal, 2019.

Os canis para pacientes com doencas ndo infectocontagiosas e para os com doencas
infectocontagiosas (Figuras 6 a e b), possuem 3 e 4 baias respectivamente, uma pia para



19

higienizacdo das maos, 1 coletor de material perfurocortante, 1 prateleira com produtos
hospitalares.

Figura 6 — Canil a) baias destinadas a doengas ndo infectocontagiosas b) baias destinadas a doengas
infectocontagiosas.

Fonte: Arquivo pessoal, 2019

O centro de processamento alimentar possui uma geladeira, um micro-ondas, uma pia,
um armario destinado ao armazenamento de racao e outro para acomodar os utensilios. A CVU-
UFT conta ainda com um local para a esterilizacdo de instrumentos utilizados na rotina
hospitalar, contendo uma autoclave, estufa, destiladores de &gua, armario para guardar o
material esterilizado e pia (Figura 7 ae b).

Figura 7 — a) Centro de processamento alimentar b) Sala de esterilizac&o.

Fonte: Arquivo pessoal, 2019.

Ha também uma lavanderia com maquinas de lavar e secar, armario para guardar roupas
e panos limpos e 3 pias. O espaco da farmacia possui armérios fechados, mesas, cadeiras, 1

computador, estoque de materiais hospitalares e farmacos, espago para manipulacdo dos
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medicamentos e para a dilui¢do de farmacos a serem utilizados na rotina, além de um frigobar

para refrigeracédo de medicamentos. (Figura 8 a e b).

Figura 8 — a) Lavanderia b) Farméacia
| !

Fonte: Arquivo Pessoal, 2019

A sala de radiologia possui a mesa de exames onde 0 paciente € posicionado, aparelho
de raio-X da marca CDK portatil, 100 mAs, possui 5 negatoscopios, 4 aventais plumbifero para
torax e regido pélvica e 4 protetores de tiredideos. Adjacente a sala de radiologia, ha uma sala
de digitalizagdo de imagens, que possui um digitalizador juntamente com o sistema operacional
e impressora, responsaveis pelo processamento e digitalizacdo da imagem, a qual pode ser

arquivada em um filme fisico ou ser armazenada no computador (Figura 9 a e b).

Figura 9 — Setor de Radiologia a) Sala onde se encontra o aparelho de raio X b) escritdrio responsavel pelas
impressoes e laudos arquivados.

Fonte: Arquivo pessoal, 2019.

O espaco da sala de ultrassonografia possui 0 aparelho de ultrassom da marca Esaote

modelo Mylab Six, que permite a realizacdo de ultrassonografias e ecodopplercardiografias,
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que pode ser utilizado em pequenos e grandes animais, na area interna e externa da clinica, uma
mesa de metal que serve de auxilio no posicionamento do animal, armario com produtos que

serdo utilizados no ato do exame e uma pia (Figura 10 a e b).

Figura 10 — Sala de Ultrassonografia, sendo a) Aparelho e mesa para procedimento, b) pia, caixa para
descarte de materiais perfuro cortantes e negatoscopio.

Fonte: Arquivo pessoal, 2019.
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3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Durante o periodo de estagio foi acompanhada a rotina das 08:00 as 18:00horas, de
segunda a sexta-feira, com intervalo de duas horas para o almogo, totalizando 40horas semanais.
Era permitido ao estagiario a realizacdo de anamnese, exame fisico, solicitagBes de exames,
acompanhamento em exames de diagndstico por imagem do paciente, afericdo de pressao
arterial, prescricdo de receitas, sendo estas devidamente conferidas pelo médico veterinario
responsavel e coleta de materiais bioldgicos.

Na segunda etapa do estagio, foi permitido acompanhar o setor de clinica cirirgica como
cirurgido auxiliar, instrumentador, volante e no planejamento das cirurgias. Auxiliar também
no setor da internacdo, na cateterizacao venosa periférica, na administracdo de medicamentos,
na troca de curativos e no monitoramento dos parametros vitais.

No decorrer do estagio, foram acompanhados 58 pacientes, entre novos atendimentos,
cirurgias e retornos. Destes, 38 foram caninos, correspondendo a 38,66% de todos o0s
atendimentos e 20 felinos (Grafico 1). Entre eles, a relacdo entre macho e fémea era equivalente
para gatos e a maioria fémea entre os cdes (Gréafico 2), as afec¢bes foram separadas por maior

acometimento entre caninos e felinos. (Tabela 1).

M Felino
E Canino

Grafico 1. Percentual de atendimentos, por espécie, acompanhados no setor de Clinica Médica e Cirlrgica de
Pequenos Animais do Hospital Veterinario Universitario da Universidade Federal do Tocantins, Araguaina,
Tocantins, no periodo de 11/03/2019 a 24/05/2019.
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Caninos Felinos

M Macho ®Fémea M Macho ®Fémea

Grafico 2. Percentual de atendimentos, por sexo, dentro das espécies, acompanhados no setor de Clinica Médica
e Cirtrgica de Pequenos Animais do Hospital Veterinario Universitario, da Universidade Federal do Tocantins,
Araguaina, Tocantins no periodo de 11/03/2019 a 24/05/2019.

Tabela 2 - Atendimentos clinicos acompanhados na CVU-UFT durante o estagio supervisionado, no
periodo de 11 de Margo a 24 de Maio.

DIAGNOSTICOS/PROCEDIMENTOS CANINO % FELINOS %
Hemoparasitose 8 20,52 0 -
Leishmaniose 6 15,4 0 -
Fraturas Osseas 4 10,25 4 21,05
Cinomose 3 7,7 0 -
Parto Distécico 3 7,7 0 -
Afeccdes Oftalmicas Sem Diagndstico Definitivo 2 5,13 0 -
Gestagdo 2 5,13 0 -
Obstrucéo Intestinal 2 5,13 0 -
Afecgdes Orais Sem Diagnostico Definitivo 1 2,56 0 -
Brucelose 1 2,56 0 -
Dermatopatias 1 2,56 0 -
Insuficiénica Renal Cronica 1 2,56 0 -
Megaesdfago Idiopatico Congénito 1 2,56 0 -
Obstrucdo Orogéstrica 1 2,56 0 -
Orquiectomia 1 2,56 0 -
Otohematoma 1 2,56 0 -
Prolapso Vaginal 1 2,56 0 -
OSH Eletiva 0 - 6 31,57
Disturbios do Trato Urinério Inferior 0 - 2 10,52
Hérnia Diafragmatica 0 - 2 10,52
Hiperplasia Mamaria 0 - 2 10,52
Insuficiéncia Renal Aguda 0 - 2 10,52
OSH Terapéutica 0 - 1 5,3
TOTAL 39 100 19 100
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Dentre os pacientes acompanhados durante o estagio supervisionado obrigatério e os
mais interessantes casos acompanhados, foi selecionado um caso clinico de um paciente canino
com diagnostico de Megaesdfago Congénito Idiopatico, sendo escolhido por ser caracterizada
uma doenga de tratamento clinico com possibilidade de correcdes cirurgicas, tendo em vista
que ainda ha muitos estudos sobre o sucesso da cirurgia e qualidade de vida do animal, bem
como a total disposicdo do proprietério para com o animal, tornando o tratamento e o
acompanhamento muito eficiente. Por ter sido um caso acompanhado integralmente, mesmo

que sem a melhora completa do animal, o caso pode ser descrito e discutido com detalhes.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 Definicéo

O megaesdfago consiste em uma dilatacdo do es6fago devido ao peristaltismo
ineficiente ou descoordenado em sua porcdo cervical e toracica. Podendo este, ser classificado
de moderado & grave dependendo da dilatagcdo, como também pela peristalse ineficiente do
orgdo. A enfermidade é descrita de varias formas, sendo elas, Megaesdfago Cogénito
Idiopatico, Megaes6fago Idiopatico Adquirido e Megaes6fago Secundario Adquirido. Na
enfermidade em sua forma congénita ocorre hipomotilidade e dilatacdo generalizada, com
etiologia ainda desconhecida (WASHABAU, 2004; ELLENPORT, 2008; GELBERG, 2009)

Uma forma de diagndstico, no entanto, é descartar as outras possibilidades de
megaesofago em sua forma secundéaria, como visto na Miastenia Grave, Esofagite, Cinomose,
Hipotireoidismo, Polimiosite, Ploneurites, Hipoadrenocorticismo e Hipotirodisimo. Isso é
possivel com a realizacéo de testes complementares auxiliares para excluirem ou confirmarem
outras afec¢oes (WASHABAU, 2004; JOHNSON E SHERDING, 2008)

Assim como 0 megaesdfago congénito, o adquirido idiopatico também ndo possui uma
causa conhecida e determinada para a maioria dos casos que se iniciam na vida adulta do animal,
entre 7 a 15 anos (WASHABAU, 2004).

4.2 Etiologia

A etiologia da forma congénita da doenga ainda ndo é completamente estabelecida,
embora alguns estudos apontem para ineficiéncia na inervacdo vagal para o es6fago. Porém,
em alguns casos, ndo ha constatacdo de desmielinizacdo ou degeneracdo neuronal, além de nao
haver alteracdo na inervagéo vagal eferente (JOHNSON E SHERDING, 2008; WILLARD,,
2010).

A etiologia do megaes6fago secundario adquirido esta associada a outras patologias,
sendo elas idiopaticas, endocrinas, neuromusculares e toxicas, mas principalmente as doengas
que causam disfuncdo neuromuscular difusa. As mais comuns de serem encontradas sé&o,
Miastenia Grave, Poliomiosite/Poliomiopatia, Hipoadrenocorticismo, Esofagite, Cinomose,
enrte outras como obeservados no Quadro 1. (WASHABAU, 2004; JOHNSON E SHERDING,
2008; KOZU, et al, 2015).



Quadro 1 — Doencas que podem levar a hipomotilidade de eséfago.
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CAUSAS DE HIPOMOTILIDADE DE ESOFAGO. (MEGAESOFAGO)
IDIOPATICA
- Congénita
- Adquirida
NEUROPATIAS CENTRAL PERIFERICA

- Afeccbes do Sistema Nervoso Central (Tronco cerebral caudal) (por exemplo, cinomose traumatismo,
neoplasia)
- Polineurite auto-imune

- Polirradiculoneutrite (paralisia do racoon)

- Lesdo bilateral de nervo vago (por exemplo, cirurgia, tramatismo, neoplasia)
- Neuropatia axonal gigante

- Atrofia muscular espinhal hereditaria

- Disautonomia

- Gangliorradiculite

AFECCOES DE JUNCOES NEUROMUSCULARES
- Miastenia Grave (Congénita ou Adquirida)

- Botulismo

- Paralisia do Carrapato

- Toxicidade a anticolinesterase

MIOPATIA OU MIOSITE

- Poliomiosite (LUpus eritrematoso sistémico, idiopatica, Infecciosa)
- Distrofia muscular

- Miopatia hereditéria

- Dermatomiose familiar canina

- Doenga do armazenamento de Glicogénio do tipo Il
- Picada de cobra-tigre

OUTRAS

- Hipotireoidismo

- Hipoadrenocorticismo

- Intoxicagdo por chumbo

- Intoxicacdo por télio

- Intoxicacéo por acrilamida

- Timoma

- Nanismo Pituitério

- Esofagite

- Hérnia de hiato

- Fistula esofagiana

- Tétano

- Dilatagdo-vdlvulo-géstrica

- Deficiéncia de distrofina

Fonte: Johnson e Sherdina. (2008)
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Devido ao fato de inimeros casos de megaeséfago secundario ndo terem sua causa
estabelecida em consequéncia de fatores, estes séo em sua maioria, considerados erroneamente
como idiopaticos (JOHNSON E SHERDING, 2008).

4.3 Fisiopatologia

Apesar do Megaeso6fago Idiopatico Congénito ndo ter sua etiologia totalmente
conhecida, existem algumas hipoteses relacionadas a sua fisiopatologia. Quando o alimento
entra em contato com a mucosa, estimulam os aferentes sensoriais que imediatamente enviam
mensagens aferentes, via nervo vago, até o tronco cerebral, mais precisamente para o centro da
degluticdo. Logo, mensagens eferentes, a partir dos neurdnios motores inferiores, no nucleo
ambiguo, percorrem o nervo Vago, afim de promover o estimulo da contracdo da musculatura
esofégica lisa e estriada. Portanto lesdo em qualquer parte deste trajeto, incluindo juncéo
mioneural podem levar a0 megaesofago. Ressaltando que a disfuncdo do nervo vago aferente
se mostra mais importante que a disfuncdo do nervo eferente. Alguns animais ndo apresentam
ineficiéncia nesse trajeto, sustentando o fato de que a fisiopatologia ainda ndo é totalmente
elucidada (LONGSHORE, 2008)

4.4 Sinais clinicos

O principal sinal clinico do megaeséfago € a regurgitacdo, podendo ela estar associada
a alimentacéo ou ndo. Acontece de varios minutos a varias horas apos o animal se alimentar,
sendo que alguns animais reterdo o alimento por um periodo consideravel de tempo. Em
animais jovens a regurgitacao pode iniciar durante ou logo ap6s o desmame (STURGES, 2001,
WASHABAU, 2004; JOHNSON E SHERDING, 2008; KOZU, et al, 2015).

Nos animais que possuem megaesdfago congénito é normal possuirem um retardo no
desenvolvimento e no ganho de peso, secundariamente a inadequada retencdo do alimento
ingerido. e quando em animais adultos, os mesmos tendem a perder as condi¢es j& adquiridas
(STURGES, 2001; JOHNSON E SHERDING, 2008)

E esperado que o0s animais apresentem aumento significativo de apetite, a menos que
cursem com afeccbes secundarias, como pneumonia aspirativa, e isso pode ocorrer
concomitantemente com o desenvolvimento de uma esofagite (STURGES, 2001; KOZU, et al,
2015).
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Outros sintomas que podem ter ou ndo relagdo com a perda de peso do animal, incluem
auscultacdo de liquidos e alimento que ficam retidos no es6fago, tosse, secrecdo nasal
mucopurulenta, dificuldade respiratoria por conta da pneumonia, levando a crepitacfes
respiratorias, taquipnéia, febre, entre outros (LONGSHORE, 2008; WILLARD, 2010)

Quando a doenca esta relacionada com afecgdes primarias, a sintomatologia pode
incluir, além das ja citadas, fraqueza muscular generalizada, déficits neurolégicos, atrofia
muscular, obesidade e disfagia, estas diretamente associadas a doenca primaria (JOHNSON E
SHERDING, 2008).

4.5 Diagndstico

O diagnostico do Megaes6fago congénito se inicia na anamnese, determinando se ha ou
ndo regurgitagdo. Hemograma, bioquimicos para analise de funcéo renal e hepatica e urinalise,
podem ndo representar achados caracteristicos, mas podem levar ao diagnostico de causas
primarias. As dosagens de Sddio e Potassio podem estar relacionadas a hipoadrenocorticismo
e Creatina cinase a disturbios musculares (LONGSHORE, 2008; WILLARD, 2010).

Deve se considerar como exames de grande importancia, a radiografia simples, sendo
observado o esofago dilatado, cheio de ar, delineando a parede dorsal e ventral e a parede da
traquéia, que provavelmente estard deslocada ventralmente por causa do eséfago distendido,
como também, indispensavelmente a radiografia contrastada com sulfato de bério liquido, para
avaliacdo de motilidade, excluséo presenca de corpo estranho ou obstru¢gdo como a causa do
megaes6fago. Quando o megaeséfago congénito € encontrado o eséfago possui dilatacdo e
flacidez por toda sua extensdo, diferente de outros casos, como por exemplo megaes6fago
secundario a anomalia cardiaca, onde a estenose causada pela persisténcia do ducto arterioso é
responsavel pela alteragdo, sendo facilmente identificada através do esofagograma (Figura 11)
(STURGES, 2001; WASHABAU, 2004; LONGSHORE, 2008).
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Figura 11 — Esofagograma de cdo filhote, evidenciando estenose esofégica na regido da base cardiaca,
diagnosticando Megaesbtfago secundario a Persisténcia de ducto arterioso.

Fonte: OLIVEIRA, et al. 2004

Se a suspeita for de megaesdfago secundario adquirido, pode-se realizar exames
complementares adicionais, como exemplo temos, titulacdo de anticorpo da acetilcolina em
casos de Miastenia Grave, estimulagdo de ACTH, a fim de avaliar a funcionalidade glandula
adrenal, dosagem de niveis de Tiroxina (T4), para avaliagcdo tireGidea, endoscopia para
identificacdo de obstrucdo de corpo estranho, neoplasias e sorologia para Cinomose
(WASHABAU, 2004; LONGSHORE, 2008).

Quando a suspeita de megaes6fago acomete filhotes, outro exame recomendado é a
Ecocardiografia, para avaliagdo das estruturas cardiacas. Este exame juntamente com o
esofagograma confirma ou exclui a presenca da Persisténica do Ducto Arterioso
(LONGSHORE, 2008; RADENSKY, 2014; KOZU, et al, 2015).

4.7 Tratamento

O tratamento de megaesdfago congénito € de suporte e sintomatico. Recomenda-se
oferecer frequentemente porcdes pequenas da alimentagdo com alto teor calérico, mantendo o

alimento em uma posicéo elevada, de modo que o animal se mantenha inclinado durante a
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alimentacdo, fazendo com que o alimento desca até o estomago através da gravidade
(WASHABAU, 2004; JOHNSON E SHERDING, 2008).

Pelo fato do es6fago nunca estar totalmente vazio, deve-se elevar o animal durante 5 a
10 min entre as refei¢cBes. A quantidade de regurgitacGes pode aumentar no periodo noturno,
por isso é importante manter o animal em posicao ortostatica antes de dormir e se possivel
manté-lo inclinado enquanto dorme de modo que a cabeca fique mais elevada que o corpo.
Alguns pacientes podem possuir regurgitacdo grave, optando-se pela colocacdo de sonda
gastrica para alimentacdo (LONGSHORE, 2008; KOZU, et al, 2015).

A doenca ndo possui um tratamento médico de eficiéncia, apesar de a administracdo de
cisaprida, na dose de 0,25mg/kg, que por ser um farmaco pré-cinético, melhorar a
sintomatologia em alguns pacientes acometidos. Pode-se incluir sucralfato, antagonista de
receptor H2 (ranitidina, famotidina) ou inibidor da bomba de prétons (omeprazol, lansoprazol)
(WILLARD, 2010; KOZU, et al, 2015).

Na pneumonia aspirativa o tratamento se baseia em propor ao paciente alivio
respiratorio, se iniciando com oxigenioterapia, fluidoterapia em casos de desidratacdo ou
choque, nebulizacdo com solucéo salina e tapotagem (LONGSHORE, 2008).

A antibioticoterapia se inicia de imediato com medicamentos de amplo espectro de
acao, como exemplo, a amoxicilina — clavulanato 20 a 25 mg/kg a cada 8 horas ou Cefalexina,
22 a 44 mg/kg, a cada 8 h (WILLARD, 2010).

Outros tratamentos ndo sdo totalmente eficazes e por isso, muitas vezes nao
recomendados, como por exemplo, corticosteredoides, broncodilatadores e expectorantes. Pois
comprovadamente n&o interferem de uma maneira eficaz no tratamento (STURGES, 2001).

Infelizmente os métodos cirdrgicos ndo possuem eficiéncia comprovada, considerando-
se que nenhum deles conseguem melhorar a motilidade esofagica (LONGSHORE, 2008).

O tratamento cirdrgico é indicado a fim de facilitar o transito do alimento do eséfago
até o estomago. Quando o megaesdfago se d& por uma causa primaria o tratamento se baseia na
correcdo dessas anomalias, como por exemplo correcao de persisténcia do anel vascular e nos
casos de presenga de corpo estranho ou neoplasias, utilizando a técnica de esofagotomia e a
esofagectomia (TANAKA et al. 2010).

A cardiomiotomia de Heller era uma técnica indicada para os casos de megaes6fago,

porém estudos comprovaram que na afeccdo em questdo ndo ha distarbio no esfincter inferior
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do estbmago, ou seja, tem sua fungdo preservada no processo de degluticdo. Os animais que
foram submetidos a este tipo de procedimento adquiriram um quadro ainda mais desfavoravel
que aqueles que nao tratados com o método (WASHABAU, 2004).

A Cardiomiotomia de Heller consiste em seccionar a musculatura longitudinal e circular
seis centimetros no esbfago terminal e dois centimetros na regido cardia do estbmago
permanecendo intacta a submucosa do 6rgdo. O procedimento termina com a adi¢do de uma
fundoplicatura parcial, cobrindo-se a submucosa na regidao da esofagocardiomiotomia. (Figura
12) (MADUREIRA, et al. 2004).

Figura 12 — a) Incisdo seis centimetros no es6fago terminal e dois centimetros em cardia do estémago b)
Submucosa intacta d) Fundoplicatura e aspecto final.

= b

Fonte: MADUREIRA, et al. 2004

Os métodos ja descritos na literatura ndo possuem uma eficacia comprovada, levando a
criacdo de uma nova técnica cirdrgica, a fim de tentar compensar essa auséncia ou diminuicao
de transito esofagico causado pela doenca, corrigindo de maneira artificial essa paralisia da
porc¢éo final do es6fago e cardia. O procedimento consiste na melhora do fluxo do alimento
através da contratilidade do diafragma durante os ciclos respiratorios, nomeada de Cardioplastia
Esofégica-Diafragmaética, que consiste em fornecer através da respiracdo o melhor fluxo do
alimento retido no esofago para o estbmago, sendo que a acdo mecénica do diafragma é

responsavel pelo mecanismo de acéo da técnica, que durante a inspiracao, ou seja, abertura da
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parede, promove a abertura do esfincter gastroesofagico e o relaxamento desse musculo durante
a expiracdo permite o fechamento do esfincter, limitando ou prevenindo o refluxo
gastroesofagico (Figura 13). Esse processo forma uma espécie de bomba unidirecional,

bombeando pequenas quantidades do alimento até o estbmago (Figura 14) (TORRES, 2000).

Figura 13 — llustracéo da estapas cirlrgicas da Cardioplastia Esofagica-Diafragmatica. a) Acesso a
porcéo final de es6fago e diafragma b) Excisdo Semilunar do diafragma e sintese com padréo de sutura Ethilon
c) Aparéncia final da técnica

Fonte: TORRES, 2000.

Figura 14 — Mecanismo de acdo da Cardioplastia Esofagica—Diafragmatica a) durante a respiracao b)

animal em posic&o ereta.

Fonte: Adaptado de TORRES, 2000
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4.6 Progndstico

O prognostico é reservado a ruim e a eutanasia em alguns casos acaba sendo
recomendada. Na maioria das vezes 0s animais apresentam regurgitacdo grave, além de
sintomas de aspiracdo, mesmo tendo todo apoio terapéutico e manejo, sendo a pneumonia por
aspiracdo a causa da morte mais comum, levando a esse prognéstico (WILLARD, 2010; KOZU,
et al, 2015).

Se o proprietario colaborar e se dedicar ao manejo e tratamento, as chances de o animal
vir a obito e se debilitar s&o menores, podendo permanecer por meses a anos em boas condices.
Com o tempo, a funcéo esoféagica nos animais jovens tende a amadurecer e melhorar, relatando-
se taxas de 20 a 40% de melhoria dos sinais clinicos (STURGES, 2001; JOHNSON E
SHERDING, 2008;).

Nos casos adquiridos secundarios o prognostico acaba por se apresentar de maneira mais
favoravel se a doenga causadora for tratada com eficacia e prematuramente, podendo levar a
uma melhora significativa da motilidade esofagica (WASHABAU, 2004).
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5 RELATO DE CASO

Foi atendida em 06 de Maio de 2019, na clinica veterinaria universitaria da Universidade
Federal do Tocantins, canina, fémea, da raca dalmata, de pelagem caracteristica branca e preta,
com 40 dias de idade, pesando 1,650kg (Figura 15).

Figura 15 — Paciente do presente relato de caso.

b 1

-—

Fonte: Arquivo pessoal, 2019

A queixa principal de regurgitacdo pos-prandial, aspiragdo do conteudo regurgitado,
engasgos e emagrecimento progressivo.

Na anamnese a tutora relatou que desde que adquiriu o animal, cinco dias antes da
consulta, este apresentava, apds a alimentacdo, o que pareciam ser engasgos e solugos e que
posteriormente a isso haviam episddios de regurgitacéo frequentes. Referiu que no dia anterior
o animal regurgitou alimento e aspirou 0 mesmo, apresentando logo em seguida dispneia,
cianose, hipotermia, e secrecdo nasal com contetdo alimentar.

Afirmou ainda que aproximadamente uma hora e meia ap6s o ocorrido o animal
retornou ao padrédo respiratdrio normal, porém o notou mais apatico, e com secrecdo nasal

mucopurulenta bilateral. Relatou administrar somente ragcdo e negou ingestéo de alimentos que
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pudessem estar contaminados ou de qualquer outro acontecimento que levasse ao quadro clinico
apresentado.

Indicou normogquesia, normdria, normodipsia e normorexia até 0 momento do ocorrido,
porém apos isso o0 animal ndo aceitou mais ingestdo de alimentos e agua. Vive em ambiente
domiciliar restrito, sem contactantes e alimenta-se somente de racao.

Animal ndo havia recebido as primovacinacfes, e somente a primeira dose de
vermifugo foi administrada. Sem histérico ixodidiose. Ao exame fisico, o estado mental era de
apatia, escore corporal 1/5. Apresentava-se normohidratado, as mucosas normocoradas, tempo
de preenchimento capilar de dois segundos, frequéncia cardiaca de 160 batimentos por minuto,
frequéncia respiratoria de 36 movimentos por minuto.

A ausculta cardiopulmonar apresentava estertores pulmonares em toda regido pulmonar,
linfonodo submandibular direito e esquerdo com aumento discreto, temperatura retal de 37,5°C.

Presenca de secre¢do mucopurulenta nasal bilateral (Figura 16 a e b).

Figura 16 —a) Animal apresentando baixo escore corporal b) Presenca de secre¢do nasal mucopurulenta
bilateral, respectivamente.

, ’\‘\.::-' -
Fonte: Arquivo pessoal, 2019

De acordo com a anamnese e 0 exame fisico, a suspeita clinica foi de Pneumonia
Aspirativa e Megaes6fago. Como diagndstico diferencial, Obstrucdo Esofagica e Megaes6fago
secundario.

Os exames complementares solicitados no ato da consulta foram, hemograma completo,
pesquisa direta de hemoparasitas por meio de esfregaco de sangue capilar,
ecodopplercardiograma e radiografia de térax. (Figura 17 ae b, e 18 a e b) (Quadro 1).

Obtendo-se os seguintes resultados: Linfocitose e neutrofilia de bastonetes (Leucdcito
21.900); observou-se presenca de Erlichia sp. na pesquisa de hemoparasitos, além de sinais
radiograficos compativeis com megaesdfago toracico cranial e caudal, e de pneumonia.

Avaliacdo cardiaca dentro da normalidade para a idade e espécie.
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Quadro 2 - Laudo do Exame Radiografico, realizado em canino, Dalmata, 41dias, fémea, no dia 07/05/2019.
Hospital Veterinario Universitario da Universidade Federal do Tocantins, Araguaina, 2019.

Laudo — Radiografia

Regido Tdrax
- Exame Simples
e Radiopacidade pulmonar com consolidagdo densa focal unilateral em lobos
cranial, medial, acessorio e caudal direito.
e Presenca de ar em lumen esofégico toracico.
e Deslocameto Ventral e Lateral da traquéia e coracao.
Sinais radiogréaficos compativeis com pneumonia.

- Exame Contrastado

e Esofagograma cervical e toracio contrastado com sulfato de bario.

e Margens de esdfago toracico cranial e caudal dilatadas medindo 3,3 cm x 2,6 cm.
Sinais radiogréaficos compativeis com megaeséfago toracico cranial e caudal.

Fonte: Hospital Veterinario Universitario de Universidade Federal do Tocantins, Araguaina, 2019.

Figura 17 — Imagens radiogréaficas de Térax. a) projecdo ventro-dorsal apresentando radiopacidade pulmonar
com consolidacéo densa focal unilateral em lobos cranial, medial, acessorio e caudal direito. b) projecéo lateral
direita com presenca de ar em limen esofagico toracico. (seta amarela) e deslocameto Ventral e Lateral da
traquéia e coracdo. (seta vermelha)

Fonte: Arquivo pessoal, 2019.
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Figura 18 — Esofagograma cervical e toracio contrastado com sulfato de bario. Sinais radiograficos compativeis
com megaesdfago toracico cranial e caudal.(Setas)

Fonte: Arquivo pessoal, 2019.

Como tratamento imediato, optou-se pela administracdo de Solugdo Ringer Lactato
250ml/1Vv, Complexo B! (B5, B3, B6, B2, B1l) 1 ampola/lV, Citrato de Maropitant
1mg/kg/SC/05dias; Cloridrato de Ranitidina 2mg/kg/IV; Amoxicilina+Clavulanato de Potassio
20mg/kg/1V e Alimentacédo Liquida constituida de racdo com adi¢do de agua, sendo 1:3, com 0
animal em posicao inclinada, para que houvesse melhora do fluxo do alimento até o estdmago,
através da prépria gravidade. Além de manté-lo ereto durante 15 a 20 minutos apds a refeicéo.

O tratamento foi estendido, para administracdo em casa, com a prescri¢do dos seguintes
medicamentos: Amoxiciclina + Clavulanato de Potassio 20mg/kg/BID/15 dias; Cloridrato de
Ranitidina 2mg/kg/BID/ANR; Sucralfato 0,5mg/kg/BID/ANR; Enrofloxacino 2,5mg/kg/BID/7
dias e N-Acetilcisteina 0,05ml/kg/BID/10 dias.

5.1 Retorno

Animal retornou a clinica veterinaria, quatro dias ap6s a primeira avaliacdo com queixa
de aspirar novamente o conteldo regurgitado, obtendo piora do quadro respiratorio, se
apresentando dispneico, cianotico, apatico e assumindo posicdo de modo que facilitasse a
respiracéo (Figura 19).

THYPOFARMA - Instituto de Hypodermia e Farmdcia — Ribeirdo das Neves - MG
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Figura 19 — Animal em posicdo para facilitar respiracéo.

Fonte: Arquivo pessoal, 2019.

A ausculta pulmonar foram identificados estertores em todos 0s campos respiratorios,
levando a equipe a solicitar novo exame radiografico de térax, para nova avaliacdo (Figura 20

a e b), representada no Quadro 2.

Quadro 3 - Laudo do Exame Radiogréfico, realizado em canino, Dalmata, 44dias, fémea, no dia 10/05/2019.
Hospital Veterinario Universitario da Universidade Federal do Tocantins, Araguaina, 2019.

Laudo — Radiografia

Regido Térax
Projecéo: Ventrodorsal e Lateral Direito
- Exame Simples
e Deslocamento ventral e lateral da traquéia e do coracgéo
e Presenca de ar em limen esofagico toréacico
e Aumento da radiopacidade pulmonar de padrdo bronquial e alveolar em todo
parénquima pulmonar.
Sinais radiograficos compativeis com pneumonia.

Fonte: Hospital Veterinario Universitario de Universidade Federal do Tocantins, Araguaina, 2019
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Figura 20 — Imagem Radiografica Tor4cica a) Proje¢do VVentro- Dorsal: notar deslocamento lateral direito da
traquéia.(seta) b) Projecdo Lateral Direita evidenciando aumento da radiopacidade pulmonar de padrédo bronquial
e alveolar em todo parénquima pulmonar. (setas)

Fonte: Arquivo pessoal, 2019.

De acordo com o quadro em que o animal se encontrava, optou-se por submeté-lo a

oxigénioterapia de apoio (Figura 21).

Figura 21 — Paciente submetido a Oxigenioterapia.

R

Fonte: Arquivo Pessoal, 2019

Sugeriu-se manter o manejo alimentar como prescrito anteriormente, outra sugestdo

adotada pela equipe foi a colocagéo de uma almofada que envolvesse o pescogo do
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animal, ndo permitindo que 0 mesmo abaixasse a cabeca (Figura 22 a e b). Além de seguir com

o tratamento terapéutico preconizado anteriormente.

Figura 22 —a) Animal se alimentando b) Animal utilizando a almofada.

Fonte: Arquivo pessoal, 2019.

5.1.2 Segundo Retorno

Dezenove dias depois do primeiro atendimento, apds suspeita de mais um episédio de
aspiracdo de contetido alimentar regurgitado, o animal retorna com dificuldades respiratérias e
secrecao nasal com conteudo alimentar. Apresentando parametros vitais normais.

Levando em consideragdo o tempo, e 0 novo quadro em que o animal se encontrava,
foram solicitados novos exames complementares, entre eles, Hemograma completo,
Bioquimica Sérica e radiografia toracica (Figura 23 a e b) cujo laudo consta no Quadro 4.

Obtendo os seguintes resultados: Leucocitose (29.500) por consequéncia de neutrofilia
com desvio a esquerda, além de linfocitose e eosinofilia. Detectou-se também a de presenca de
macroplaquetas. Na bioquimica sérica (AST, GGT, Creatinina e Uréia) ndo foram encontradas
nenhuma alteracdo. O exame radiografico mostrou sinais de melhora em relagdo a radiografia

anterior.
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Quadro 4. Laudo do Exame Radiografico, realizado em canino, Dalmata, 2 meses, fémea, no dia 29/05/2019.
Hospital Veterinario Universitario da Universidade Federal do Tocantins, Araguaina, 2019.

Laudo — Radiografia

Regido Torax
Projecgdes: Ventrodorsal e Lateral Direito
- Exame Simples
e Deslocamento ventral e lateral de traquéia e do coracao.
e Presenca de ar em limen esofagico toracico.
e Aumento de radiopacidade pulmonar de padréo intersticial e vascular
Melhora do quadro de broncopneumonia em relacdo ao exame radiografico anterior

Fonte: Hospital Veterinario Universitario de Universidade Federal do Tocantins, Araguaina, 2019.

Figura 23— Imagem Radiografica de Térax a) projecdo Ventrodorsal com melhoria do padrédo bronquial b)
projecdo lateral Direito indicando a melhoria do padréo bronquial.

. Fonte: Arquivo pessoal, 2019.

Apo6s a melhora do quadro de pneumonia, optou-se pela substituicdo de antibidtico,
sendo prescrito Doxiciclina 7,5mg/kg/B1D/28dias, Cloridrato de Ranitidina 2mg/kg/BID/28
dias, e manejo alimentar. Foi proposto que o animal mantivesse acompanhamento clinico
frequente para avaliar evolugéo e prognostico da enfermidade, uma vez que a mesma nao possuli

cura definitiva.
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6 DISCUSSAO

O megaesodfago se caracteriza pela dilatacdo e flacidez do es6fago, concomitante a
hipomotilidade do orgdo. Este pode ser congénito ou adquirido, priméario ou secundario, como
afirma Kozu, et al. (2015). Ainda segundo o autor, as principais ragas acometidas pela forma
idiopética congénita da doenca séo Pastor-alemdo, Labrador, Shar-pei, Golden Retriever, Setter
Irlandés, Dogue-alemédo, Dalmata, Fox Terrier de pelo duro e Schnauzer miniatura, condizendo
com o animal do presente caso, pois 0 mesmo consistiu em um dalmata, inicialmente atendido
com 40 dias de idade.

De acordo com Longshore (2008), os sinais clinicos de megaes6fago congénito tendem
a aparecer logo ap06s o desmame, sustentando a suspeita clinica relatada pelo veterinario, uma
vez que a sintomatologia se apresentou logo apés o tutor adquirir o animal, com pouco mais de
um més de vida, afirmando que até o momento a alimentagdo do animal consistia
exclusivamente de leite materno.

Para Willard (2010) durante a anamnese é importante a diferenciacdo entre regurgitacao
e vomito, pois na regurgitacdo o alimento apresenta-se indigesto, e no vomito o alimento foi
digerido. No caso em questdo, estava evidente o sinal de regurgitacdo, considerando que o
alimento se apresentou completamente néo digerido.

Sturges, (2001) afirma que o alimento pode ser regurgitado imediatamente apds a
alimentacdo, porém alguns animais podem a reter o contetdo por um periodo maior de tempo
dentro do es6fago, ocorrendo a regurgitacdo horas depois da refeicdo. Estas duas formas eram
compativeis com a queixa apresentada pelo tutor.

O paciente apresentava deficiéncia no crescimento, sons de borbulha na porcao
esofagica, corrimento nasal mucopurulento, dispneia, saliéncia do esdfago na porcéo da entrada
torécica, assim como descrito por Longshore (2008), que também relata a possibilidade de ndo
detectar nenhuma destas alteragdes no exame fisico.

Os parametros que devem ser levados em consideracdo séo a ausculta pulmonar que
pode estar alterada, avaliacdo do escore corporal, sendo comum a caquexia e temperatura
elevada, nos casos de alteracfes secundarias (WASHABAU, 2004). No presente caso foram
identificados a presenca de estertores pulmonares em todos os campos respiratorios, associados
a secrecdo nasal, além de escore corporal caquético e temperatura corporal dentro da
normalidade.

Segundo Johnson e Sherding (2008), alteracBes como fraqueza muscular, déficits

neuroldgicos, atrofia muscular generalizada associada a dor, obesidade, alopecia e disfagia, séo
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achados clinicos relacionados a ocorréncia de megaes6fago secundario. No entanto, nenhuma
destas alteracfes foram encontradas no paciente deste relato.

Realizou-se no animal exames complementares como, radiografia toracica simples,
esofagograma utilizando sulfato de bario como contraste, além de hemograma e bioquimica
sérica, sendo elas AST, Creatinina e Ureia e GGT. Estes exames sdo importantes para
diagnosticar afeccGes secundarias (LONGSHORE, 2008).

A radiografia simples mostrou o esdfago dilatado com gas, a traquéia ventralmente
distendida, além de sinais radiograficos compativeis com pneumonia. Ja o Esofagograma
evidenciou o acumulo do sulfato de bario na regido esofagica cranial e caudal, indicando o
retardo na motilidade e descartando presenca de corpo estranho, neoplasia e persisténcia de
ducto arterioso. Devido ao risco de aspiracdo do contraste, este exame ndo é recomendado por
Longshore (2008), no entanto, fez-se necessario o0 seu uso, para a avaliacdo do grau de dilatacdo
esofagica.

Uma das causas de megaes6fago em animais jovens é a Persisténcia do Ducto Arterioso,
a qual consiste numa anomalia cardiaca congénica que promove uma obstrucdo esofagica
levando a um megaes6fago secundario (KOZU, et al, 2015). Esta afeccéo foi considerada como
diagnédstico diferencial, sendo posteriormente descartada através da realizacdo do
ecodopplercardiograma e radiografias toracicas para avaliacdo cardiaca.

Johnson e Sherding (2008) consideram que o hemograma completo € Gtil para detectar
a presenca de neutrofilia com ou sem desvio a esquerda. No animal esta alteracdo foi
encontrada, associada a pneumonia por aspiracdo. Ainda segundo 0 mesmo autor, a bioquimica
sérica é utilizada para descartar doencas sistémicas primarias que podem estar causando o
megaesodfago, alem de avaliar se ha deficiéncia nutricional e se as debilidades causadas pelo
megaesdfago estdo provocando prejuizos a funcdo renal e hepética, porém nenhuma alteracéo
neste exame foi observada no presente caso.

Segundo Longshore (2008) os exames complementares que poderiam ser solicitados
sdo: titulos de Anticorpo receptor da acetilcolina, que objetiva diagnosticar miastenia grave;
estimulagdo de ACTH para avaliar fungdo da glandula adrenal; nivel de Tiroxina (T4) afim de
avaliar a glandula tiredide; dosagem do nivel de chumbo sérico para avaliar intoxicacdo por
chumbo e endoscopia, que visa avaliar a presenca de obstrucdo esofagica como a causa de
megaesdfago e esofagite. Estes ndo foram realizados, devido a idade do animal, a auséncia de
sinais clinicos caracteristicos de doencas primérias e inviabilidade da realizagdo dos mesmos.

Pode ser encontrado no exame bioguimico Hiponatremia e hiperpotassemia em alguns

casos de Hipoadrenocorticismo, sendo estes essenciais para diagnético dessa doenca. A
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creatinoquinase (CK) e a aspartato transaminase (AST) podem estar elevadas na polimiosite. A
eletromiografia € uma opcdo de exame podendo ser util para diferenciar polimiopatia,
polimiosite, miastenia gravis e polineuropatia (KOZU, et al, 2015). Destes somente a dosagem
sérica de aspartato transaminase foi realizado pela impossibilidade de realizacdo de outros
métodos complementares.

A pneumonia por aspiragdo é uma complicagdo comum nos casos de megaesdfago.
Visando o tratamento desta enfermidade iniciou-se imediatamente a antibioticoterapia,
utilizando um antibidtico de amplo espectro de agdo, sendo este a Amoxicilina associada ao
Clavulanato de Potéssio na dose de 20mg/kg/BID/VVO/15 dias, conforme as recomendacées de
Simdes (2015).

Porém segundo Longshore (2008), os medicamentos nao devem ser administrados por
via oral devido a ma absorc¢do, devendo-se utilizar como alternativa a sonda de gastrostomia ou
administracdo da medicacgéo via parenteral.

A N-acetilcisteina € um farmaco com agdo mucolitica que visa fluidificar o muco
espesso presente nos bronquios, visando facilitar sua eliminacdo, apesar de ndo haver eficacia
comprovada nos casos de pneumonia bacteriana pode ajudar a aliviar os sintomas (SIMOES,
2015). Por tal motivo este medicamento foi prescrito para o paciente do presente relato.

Este animal também foi submetido a fluidoterapia de suporte, para administracao
medicamentosa por via intravenosa, além de evitar quadros de desidratacdo, tendo em vista que
o0 animal apresentava anorexia e adpsia por um periodo consideravel de tempo (LONGSHORE
2008; JOHNSON E SHERDING, 2008). Realizou-se a suplementacdo com vitaminas do
complexo B na dose de uma ampola para volume total diario de fluidoterapia, a fim de repor as
deficiéncias nutricionais devido a dificuldades na alimentacéo.

Longshore (2008) aponta que a esofagite, que consiste na inflamacdo da mucosa do
esdfago, esta comumente associada como causa ou consequéncia do megaeséfago. Portanto
optou-se por tratar esta afeccdo de maneira a prevenir ou controlar os sintomas causados por
ela. O protocolo incluiu Sucralfato 0,5g/animal/\VO/BID/ANR, Ranitidina 2mg/kg/1V e
Bromoprida 0,2mg/kg/\VVO, semelhante ao protocolo proposto pelo autor supracitado.

Quanto a hemoparasitose, Kozu, et al. (2015) recomenda a doxiciclina como antibiotico
de escolha para o tratamento de erliquiose, o qual ¢ efetivo na dose de 5 a 10mg/kg/VO durante
28 dias. No presente caso optou-se por priorizar inicialmente o tratamento para pneumonia,
uma vez que o risco de morte era mais evidente e 0 hemograma ndo apresentava alteracao
significativa causada pela erliquiose. Apds o término do tratamento inicial, o protocolo utilizado

foi de Doxiciclina na dose intermediaria de 7,5mg/kg/BID/VVO também por 28 dias.
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Segundo Willard (2010), ndo h& um tratamento terapéutico eficaz para o megaeséfago,
no entanto o manejo dietético auxilia a diminuir a dilatacdo do es6fago e as chances de
regurgitacdo e aspiracdo. No caso relatado, optou-se pela dieta liquida, uma vez que a de
consisténcia solida, pela maior dificuldade de alcancar o estbmago, nao satisfazia o animal,
deixando-o sempre com fome. A alimentacdo era constituida de racdo com adi¢do de agua,
sendo a relagdo de 1:3, além da administragdo concomitante de suplementos hipercaloricos.

A dieta escolhida deve ser rica em calorias, e ser oferecida nas mais diferentes
consisténcias, a fim de testar no animal a op¢do mais bem aceita pelo mesmo. (JOHNSON E
SHERDING, 2008; LONGSHORE, 2008).

A alimentacdo foi administrada em porcbes pequenas, varias vezes ao dia, com 0
alimento elevado de modo que o animal permanecesse com cabeca e pescogo inclinado no
momento da alimentacdo, facilitando a passagem do alimento pelo es6fago. Além disso o
animal era mantido em posicdo ortostatica, cerca de 20 a 30 minutos apo6s a refeicdo, visando
diminuir as chances de regurgitacdo e consequentemente a aspiragéo, corroborando com o que
diz Washabau (2004). Outra sugestdo adquirida pela equipe foi o uso de uma almofada para
gue mantivesse a cabeca do animal sempre erguida, mimetizando as manobras sugeridas pelo
autor supracitado.

Além de tratamentos conservativos, alguns métodos cirargicos ja foram descritos,
porém ndo foram devidamente avaliados, além da taxa de sucesso ainda ser baixas, ndo
proporcionando ao animal uma melhora significativa e estar sujeito a complicacdes, sendo este
um dos motivos pelo qual o paciente ndo foi submetido a este tipo de tratamento.
(LONGSHORE, 2008).

Segundo Sturges (2001), animais jovens podem melhorar a medida que amadurecem,
sendo relatadas melhorias entre 20 a 40% dentro dessa categoria, apesar de ainda constituirem
prognostico reservado. Washabau (2004) afirma que com a atencdo devida a necessidade
nutricional e aos episodios de pneumonia por aspiracdo, 0s animais tendem a se manter
saudaveis e com boa qualidade de vida.

Embora o animal apresente pouco tempo de vida, p6de-se notar que com o adequado
tratamento, manejo alimentar e empenho do proprietario, as condi¢des se tornaram favoraveis,
com visivel melhora do animal, diminuindo as frequéncias de regurgitacdo, melhora do padréo
respiratorio e estado geral. Ainda hd muitos fatores que devem ser ajustados ao longo do

tratamento, e as aspiracdes podem piorar, tornando-se incerto o prognostico do animal.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O estagio curricular supervisionado proporcionou colocar em prética 0s
conhecimentos adquiridos ao longo da graduacdo e amplia-los, ao acompanhar
profissionais experientes nas mais variadas situacdes. Compreender a clinica e a cirurgia
mostra 0 quanto essas duas areas estdo interligadas e se completam durante a rotina do
hospital. Casos nunca acompanhados puderam ser vivenciados, novas experiéncias que
poderdo fazer parte da rotina de trabalho foram aprendidas.

Realizar um estagio numa instituicdo onde os setores sdo bem distribuidos e
administrados, mostram que o trabalho em equipe e a colaboracdo de todos os
contribuintes é importante para um bom andamento e uma boa rotina, deixando o
aprendizado mais didatico e prazeroso. Infelizmente as dificuldades burocraticas dentro
da instituicdo interferem diretamente na rotina da clinica, uma vez que a falta de
medicamentos, anestésicos e outros materiais, blogueiam o andamento dos setores,
principalmente o cirdrgico.

Apesar dos impasses a competéncia dos profissionais, juntamente com aparelhos
de alta tecnologia permitem diagnosticos mais rapido e eficientes, melhorando ainda mais
0 progndstico dentro da rotina do hospital. Porém a falta de compromisso ou condi¢do
dos proprietarios muitas vezes nao permite a conclusao do caso, deixando muitos animais
sem diagnastico definitivo ou sem acompanhamento da evolugéo do caso.

Poder acompanhar um caso de megaesdfago com melhora significativa do
paciente mostrou que com o diagnoéstico precoce, tratamento adequado, visando tratar as
complicacdes da doenca, 0 manejo alimentar do animal, empenho do proprietério, além
do frequente acompanhamento clinico obtém-se uma melhora em sua qualidade de vida
e um bom prognostico. Sempre evidenciando que a doenca ndo tem um tratamento
eficiente e que o quadro pode piorar a qualquer momento devido as complicagdes

comumente encontradas.
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