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RESUMO

O estagio curricular supervisionado obrigatorio, teve como objetivo consolidar os
conhecimentos tedricos adquiridos, por meio da vivéncia pratica da rotina hospitalar
em clinica médica e cirurgica de pequenos animais. As atividades foram realizadas
no Hospital Veterinario da UEM, Campus Umuarama-PR, com uma carga horaria
total de 360 horas, distribuidas igualmente (180 h/180 h) entre as areas cirurgica e
clinica médica. Incluindo o auxilio em procedimentos cirurgicos, acompanhamento
de consultas, auxilio no internamento e realizagcbes de consulta sob supervisdo do
Médico Veterinario. Durante o periodo de estagio, um caso clinico de carater
emergencial se destacou: um canino filhote, sem raca definida (SRD), foi atendido
com dispneia e historico de regurgitacao, resultando no diagndéstico de megaeséfago
congénito apos exames de imagem. O paciente recebeu tratamento de suporte para
estabilizacao, visto que esta patologia ndo possui cura definitiva, o que demanda um
manejo postural crénico e o comprometimento do tutor. Deste modo, este trabalho
de conclusao de curso visa expor as principais atividades desenvolvidas ao longo do
estagio curricular, e relatar o manejo clinico-hospitalar do referido caso de
megaesbfago congénito em canino filhote.

Palavras-chave: Es6fago; Dilatacdo; Motilidade; Prognéstico; Disfagia.



ABSTRACT

The mandatory supervised curricular internship aimed to consolidate the theoretical
knowledge acquired through the practical experience of the hospital routine in small
animal internal medicine and surgery. The activities were carried out at the UEM
Veterinary Hospital, Umuarama-PR Campus, with a total workload of 360 hours,
equally distributed (180h/180h) between the surgical and medical areas. These
activities included assistance with surgical procedures, consultation monitoring,
assistance with inpatient care, and conducting consultations under the supervision of
a Veterinary Doctor. During the internship period, an emergency clinical case stood
out: a mixed-breed puppy (SRD), was admitted with dyspnea and a history of
regurgitation, resulting in the diagnosis of congenital megaesophagus after imaging
tests. The patient received supportive treatment for stabilization, given that this
pathology has no definitive cure, which demands chronic postural management and
tutor commitment. Thus, this course completion paper aims to present the main
activities developed throughout the curricular internship and report the
clinical-hospital management of the referred case of congenital megaesophagus in a
canine puppy.

Keywords: Esophagus; Dilation; Motility; Prognosis; Dysphagia.
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CAPITULO | - DESCRIGAO DO ESTAGIO



1 APRESENTAGAO DA EMPRESA E PERIODO DE ESTAGIO

O estagio curricular obrigatorio foi realizado no Hospital Veterinario da UEM

(Universidade Estadual de Maringa) — Campus de Umuarama (PR).

Imagem 1: Frente do Hospital Veterinario UEM.
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(Fonte: A autora, 2025.)

O Hospital Veterinario Universitario da UEM (HVU), é referéncia no
atendimento veterinario da cidade e regido, abrangendo diversas cidades do
Noroeste do Parana e Mato Grosso do Sul, localizado no municipio de Umuarama,
no enderego Estrada Paca no Jardim Sao Cristévao. O HVU foi oficialmente fundado
no ano de 2004, com o objetivo de oferecer suporte pratico aos estudantes de
Medicina Veterinaria e prestar servico de saude animal a comunidade. O Hospital
dispdée de ampla estrutura, incluindo trés consultérios, sendo um exclusivo para
doengas do trato reprodutor, sala para preparagao cirurgica, dois internamentos,
separando caes e gatos, com capacidade total para 18 pacientes (10 cées e 8
gatos), dois centros cirurgicos, area de higienizagao, laboratério de patologia, sala
de diagndstico por imagem, contendo aparelho de ultrassom e raio-x, além de uma
farmacia interna. O HVU atende a populagdo com servigos de consultas, vacinagoes,
cirurgias no geral, internamento, exames laboratoriais e suporte a casos de

emergéncia.
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O estagio teve carga horaria final de 360 horas, dividido igualmente em 180
horas em Clinica Médica de Pequenos Animais e 180 horas em Clinica Cirurgica de
Pequenos Animais, sendo realizado 40 horas semanais, durante o periodo de 21 de
julho a 02 de outubro de 2025. Os profissionais responsaveis pela supervisao
técnica e orientacéo foram:

Clinica Cirurgica de Pequenos Animais: Dr. Juliano Bortolo de Conti, Médico
Veterinario, CRMV-PR 8348.

Clinica Médica de Pequenos Animais: Dr. Mauro Henrique Bueno de Camargo,
Médico Veterinario, CRMV-PR 21746.

2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS DURANTE O ESTAGIO

Durante o periodo de Estagio Curricular Supervisionado no Hospital Veterinario
da UEM (HVU/UEM), as atividades foram predominantemente concentradas nas
areas de Clinica Médica e Cirurgica de Caes e Gatos, permitindo uma vivéncia

completa na rotina hospitalar e o aprimoramento de competéncias essenciais.

2.1 CLINICA MEDICA E MANEJO HOSPITALAR

Realizagdo de consultas, conduzindo anamneses detalhadas, coletando
informagdes do tutor sobre a queixa principal, histérico do paciente, seguida da
execucao de exame fisico. Os dados coletados foram registrados no sistema
hospitalar para a formagao do prontuario. Participando de consultas, acompanhando
a elaboracdo de diagndsticos e planos terapéuticos. Acompanhamento das
explicacoes de receitas e orientagdes ao tutor.

Responsabilidade pelo monitoramento dos pacientes internados, incluindo a
avaliacdo de parametros vitais, o estado de hidratacdo, escores de dor e o registro
da evolugao clinica. Administracdao de medicagdes, subcutaneo, intramuscular, oral
ou topica, conforme a prescri¢cao veterinaria.

Execucdo de procedimentos como a realizagao de acesso venoso, além da
coleta de amostras biolégicas sangue, urina e raspado de pele, para exames
laboratoriais. Participagdo na rotina de vacinagdo e orientagdes profilaticas aos

tutores.

2.2 CLINICA CIRURGICA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Participacdo e auxilio direto em cirurgias de complexidade variada, incluindo
procedimentos ortopédicos, oftalmicos e eletivos. Atividades no pré e pds-operatorio.

Auxilio no preparo do paciente cirurgico realizando a tricotomia e antissepsia. As
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intervengdes permitiram o aprimoramento de técnicas de hemostasia, sutura e
reconhecimento de estruturas anatémicas durante os procedimentos cirurgicos.
Auxilio no posicionamento adequado e na contencéo fisica dos animais para a

realizacdo de exames de Radiografia e Ultrassonografia.

2.3 ATIVIDADES COMPLEMENTARES EM ANIMAIS SELVAGENS

O estagio incluiu a participacao na rotina do setor de Animais Selvagens,
agregando experiéncia no manejo de espécies nao convencionais. Auxilio direto na
contencdo segura e minimamente estressante das diversas espécies selvagens
(mamiferos, aves e répteis) para a realizagdo de exames, tratamento e manejo
diario. Participagao nos cuidados de internamento, que envolveram a medicagao e o

cuidado com os pacientes, garantindo o bem-estar e a evolugao clinica.

2.3 CASUISTICAS

A casuistica acompanhada durante o periodo de estagio no Hospital
Veterinario da UEM, segue relacionada nas tabelas abaixo, sendo dividida em
descricdo e quantidade de casos clinicos (Tabela 1), cirurgias (Tabela 2),

procedimentos (Tabela 3) e exames acompanhados (Tabela 4).

Tabela 1: Descrigao e quantidade dos casos clinicos acompanhados.

DESCRIGAO QUANTIDADE DESCRIGAO QUANTIDADE
Anemia em canino 2 Hepatozoonose em felino 1
Cardiomegalia em canino 1 Hepatopatia em felino 1
Cardiopatia em canino 3 Hérnia Diafragmatica em felino 2
Cinomose em canino 3 Imunodeficiéncia Viral Felina 3
Cistite em felino 2 Insuficiéncia Renal Aguda em 3
Colapso Traqueal em canino 1 felino
Colite em canino 1 Leucemia Linfoblastica Aguda 1
Complexo Gengivite em felino 2 em canino
Estomatite Felina 1 Leucemia Viral Felina 4
Convulsdo em canino 2 Megaesbfago em canino 1
Demodiciose em canino 1 Neoplasia Mamaria em canino 2
Displasia Coxo Femoral em canino 1 Obstrugao Uretral em felino 1
Doenca Renal Crénica em felino e canino 4 Otite em canino 1
Doenga Renal Policistica em felino 1 Pancreatite em canino 1
Enterite em canino 1 Piometra em canino 2
Erliquiose em canino 14 Retengéo Fecal em canino 2
Gastrite em canino 2 Rinotraqueite em felino 1
Gengivite/Estomatite em felino 1 Sepse em canino 1
TOTAL: 70

Fonte: A autora, 2025.
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Tabela 2: Descricdo e quantidade das cirurgias acompanhadas.

DESCRICAO QUANTIDADE

Caudectomia em felino
Colecistectomia em canino
Enucleagdo em canino
Esplenectomia em canino
Herniorrafia Diafragmatica em felino
Hérnia Inguinal em felino
Orquiectomia em canino
Osteossintese de Fémur em felino
Osteossintese de Tibia em canino
Ovario Histerectomia em canino
Remocgéao de Corpo Estranho em canino
Uretrostomia em felino

SN N_L,CNNDN DA N

TOTAL: 18

Fonte: A autora, 2025

Tabela 3: Descricédo e quantidade dos procedimentos acompanhados.

DESCRIGAO QUANTIDADE
Eutanasia em caninos e felinos 3
Transfusdo sanguinea em canino 3
Vacinagdo em canino 5
TOTAL: 11

Fonte: A autora, 2025.

Tabela 4: Descrigao e quantidade dos exames acompanhados.

DESCRIGAO QUANTIDADE
Exames laboratoriais, hemograma e bioquimico 125
Ultrassonografia 42
Radiografia 21
TOTAL: 188

Fonte: A autora, 2025.
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MEGAESOFAGO CONGENITO EM CAO SRD- RELATO DE CASO

CONGENITAL MEGAESOPHAGUS IN A MIXED- BREED DOG- CASE REPORT

MARTINS, Amanda Machado'.
BINDE, Eridiane Helena de Lara?.

RESUMO: Megaesdfago € o nome dado para a dilatagdo do esdfago, a qual afeta
drasticamente a motilidade deste, podendo desencadear até uma motilidade nula. E uma
doenga que afeta principalmente os caes, comprometendo sua degluticdo e nutricao
adequada. Isso ocorre devido ao comprometimento do peristaltismo esofagico,
mecanismo neuromuscular essencial para o transporte do bolo alimentar. Ela pode ser
classificada como congénita ou adquirida. A forma congénita indica que essa anomalia
se manifesta durante o desenvolvimento fetal, ja o adquirido, ocorre em animais adultos,
podendo ainda ser dividido em idiopatico ou secundario a outras doencgas. O principal e
mais notoério sinal clinico é a regurgitacdo do alimento ndo digerido apds ingestao,
manifestando-se clinicamente logo apos o desmame do filhote. A pneumonia aspirativa,
€ a maior preocupagao referente a essa doenga, representando a complicacdo mais
grave e levando muitos casos a 6bito. O diagndstico consiste na jungdo do histérico
89+-detalhado do animal, juntamente da anamnese completa e de um exame de
imagem simples ou contrastado, para confirmar a suspeita clinica. O tratamento &
predominante conservador, focado essencialmente no manejo alimentar postural do
animal, visto que ndo ha cura definitiva para essa condicao.

Palavras-chave: Patogenia. Idiopatico. Prognostico. Acalasia.

ABSTRACT: Megaesophagus is the term given to the dilatation of the esophagus, which
drastically affects its motility, potentially leading to absent motility. It is a disease that
primarily affects dogs, compromising their swallowing and adequate nutrition. This occurs
due to the impairment of esophageal peristalsis, an essential neuromuscular mechanism
for the transport of the food bolus. It can be classified as either congenital or acquired.
The congenital form indicates that this anomaly manifests during fetal development, while
the acquired form occurs in adult animals, and can be further divided into idiopathic or
secondary to other underlying diseases. The main and most notorious clinical sign is the
regurgitation of undigested food after ingestion, clinically manifesting soon after the
puppy's weaning. Aspiration pneumonia is the greatest concern regarding this disease,
representing the most severe complication and leading many cases to death (or leading
to death in many cases). Diagnosis consists of combining the animal's detailed history
with a complete anamnesis and simple or contrast-enhanced imaging studies, to confirm
the clinical suspicion. Treatment is predominantly conservative, essentially focused on
the animal's postural feeding management, given that there is no definitive cure for this
condition.

" Académica do 10° periodo, do Curso de Medicina Veterinaria da Faculdade de Ensino Superior do Centro do Parana — UCP.
2 Graduado(a) em Medicina Veterinaria, Professor(a) do Curso de Medicina Veterinaria da Faculdade de Ensino Superior do
Centro do Parana — UCP.
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Keywords: Pathogenesis. Idiopathic. Prognosis. Achalasia.

1 INTRODUGAO

Megaes6fago € o termo dado a dilatacdo esofagica generalizada, bem como
a hipomotilidade ou motilidade nula no que se refere ao peristaltismo da regido
esofagica, podendo ele ser adquirido, secundario, idiopatico ou congénito, que resulta na
alteragao fisiolégica do transito alimentar (Da Sllva et al., 2025). De acordo com Kalil
(2023), a regurgitacao € a manifestagao clinica de maior frequéncia.

Quando este se apresenta na forma congénita ocorre uma progressiva desordem
da atividade motora e destruicdo de 50 a 95% das células nervosas, trazendo como
consequéncia a flacidez parcial ou total do es6fago, suscitando acumulo de alimento no
mesmo (De Lacerda et al., 2019).

Os principais sinais evidentes no megaesé6fago caracterizam-se por regurgitacao,
perda de peso, auscultacdo de liquidos e alimentos retidos no eséfago, halitose,
ptialismo, saliéncia do eséfago na entrada toracica e dor associada a palpacao da regiao
do eso6fago (Campos et al., 2018).

O prognostico do megaesdfago pode variar de reservado a desfavoravel
devido a natureza da patologia, das suas complicagbes e da falta de um
tratamento absoluto. Embora o diagndstico precoce auxilie no tratamento e na melhora
do animal, a expectativa de vida é baixa e ainda corre o risco de obito, principalmente
em casos de pneumonia aspirativa (Da Silva et al., 2025).

Até o presente momento ndo se entrou em consenso quanto a um
tratamento farmacolégico pontual, especifico e direcionado para casos de
megaesbfago. Porém, o tratamento de suporte, juntamente com a utilizacdo do
farmaco sildenafil, um vasodilatador pulmonar sistémico, demonstrou boa eficacia
no alivio nos episédios de regurgitacdo e nos demais sinais clinicos, promovendo
consequentemente a redugao no diametro esofagico do animal acometido (Lima et al.,
2022).

2 REVISAO BIBLIOGRAFICA
2.1. ESOFAGO

O es6fago tem como funcdo principal o transporte do alimento e liquidos da

cavidade oral para o estbmago, este érgéo possui formato tubular formado por quatro
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camadas de tecido, sendo elas as camada, adventicia, muscular, submucosa e
camada mucosa (Figura 2). No cdo, a camada muscular € constituida de musculo
estriado, e esta sob controle dos neurénios motores somaticos do nervo vago (Souza
et al., 2024).

Como sua composicao € de tecidos moles, que tem a mesma radiopacidade das
estruturas préximas ao mediastino e pescogo, e também por permanecer colabado e
vazio, o es6fago nao é usualmente visto em radiografias simples, entretanto, uma
dilatacao transitoria por ar (decorrente de aerofagia, ansiedade, dispneia e anestesia) ou
em animais com pneumo-mediastino podem fazer com que o es6fago seja visibilizado
(SOUZA, 2018).

Imagem 02: Figura ilustrativa das camadas do eséfago.

Adventicia

Fonte: Souza, Oliveira, Furlanetto e Grisa (2024)

Segundo Dantas (2024), o processo de motilidade esofagica €& iniciado no
momento em que os alimentos sdo ingeridos. Essa ingestdo estimula os neurénios
sensoriais que estado presentes na mucosa do eséfago, os quais vao enviar informagdes,
pelo nervo vago, diretamente ao centro de degluticdo no tronco cerebral. Em resposta, o
nucleo ambiguo, por meio dos neurbnios motores inferiores, transmite sinais eferentes
também pelo nervo vago, desencadeando a contragdo muscular necessaria para a
progressdo do bolo alimentar. Uma vez que o alimento encerra sua transi¢do para o
estbmago, a etapa mecanica é finalizada. O seguinte processo € o quimico, onde o
alimento passa por hidrélises e se transforma em quimo. Danos em qualquer ponto

dessa via, incluindo as conexdes entre nervo e musculo (jungdo mioneural), podem
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comprometer o peristaltismo, resultando em hipomotilidade, distensdo do eséfago e
consequentes disfungcdes no transito alimentar.

Segundo Chaib (2022), é chamado de megaesdéfago a dilatagdo e o
hipoperistaltismo esofagico, e pode ter origem congénita, idiopatica ou adquirida de
forma secundaria.

Trata-se de uma enfermidade que pode ter diversas causas, sendo considerada
uma das patologias esofagicas mais comuns na medicina veterinaria (Barreto et al.,
2023).

2.2.ETIOLOGIA

Diversos estudos apontam uma predisposi¢do genética em caes das ragas pastor
alemao, labrador, golden retriever, greyhound, shar-pei, dogue aleméo e setter irlandés
Além disso, em caes das racas fox terrier de pelo duro e schnauzer miniatura, o
megaesdfago congénito possui um carater hereditario. Em gatos, essa condi¢cdo é
relativamente incomum, sendo descrito pela maior quantidade de fibras musculares
lisas no es6fago dos felinos, as quais contribuem para menor ocorréncia em felinos,
com a raga Siamesa sendo a mais suscetivel (Dantas et al., 2024). A reprodugao desses
pacientes ndo é recomendada.(Santos et al., 2024).

A causa congénita ndo é muito esclarecida, visto que ndo ha comprovagdes de
que ocorra uma danificagdo da bainha de mielina dos neurénios e nem tao pouco da via
motora eferente. Apesar do pouco conhecimento que se tem, acredita-se que a causa
congénita esteja relacionada a uma falha sensorial ou lesdo no centro de degluticéo.
Outros autores postulam dizer que ocorre uma alteragdo do nervo vago (Souza et al.,
2022).

2.3.SINAIS CLINICOS

De modo geral, os animais acometidos (principalmente caes) sdo atendidos por
causa do “vOmito” (na verdade, regurgitacdo) com ou sem perda de peso, tosse ou
febre por pneumonia. Ocasionalmente, tosse e outros sinais de traqueite e/ou
pneumonia por aspiragao sdo os unicos sinais relatados pelo tutor. Em casos muito
graves, € possivel ver o baldo do esdfago cervical se mover durante a respiragao.
(Couto et al., 2022). Cabe salientar que durante a anamnese, por vezes 0O

responsavel pelo animal utiliza o termo vémito como sinbnimo de regurgitacao,
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cabendo ao veterinario a diferenciagdo entre essas duas terminologias (Tabela 05)

(Lima et al., 2020).

Quadro 01: Tabela comparativa entre Vémito e Regurgitacgao.

Vomito

Regurgitacédo

- Processo ativo, geralmente com contragdes
abdominais vigorosas;

- Processo passivo. As vezes, quase sem
esforgo de expulsdo do conteudo esofagico;

- Sinais premonitérios pronunciados que
incluem ptialismo, prostragéo, degluticao,
lamber os labios e taquicardia;

- Poucos sinais premonitérios adicionais, exceto
o ptialismo na doenga inflamatdria ou obstrutiva
do es6fago;

- Sem consisténcia definida. A caracteristica da
bile varia de acordo com os alimentos digeridos,
sangue e muco. Pode conter grama.

- O material alimentar semi-formado é
geralmente observado no conteudo expelido e
pode apresentar odor de matéria fermentada.

Frequentemente contém muco ou saliva. A
presenca de sangue € rara e ndo é observada
bile.

- O pH do conteudo gastrico € variavel, portanto
nao é um indicador confiavel.

- O pH do conteudo é variavel, portanto néo é
um indicador confiavel.

Fonte: Baquil, 2020.

2.4 ABORDAGEM DIAGNOSTICA

O diagndstico do megaesofago se baseia em histérico clinico do paciente,
anamnese, associados a radiografia simples e contrastada do es6fago com sulfato
de bario e posteriormente, para diagndstico conclusivo utiliza-se a, endoscopia
digestiva alta (Barreto et al., 2023).

Exames hematoldgicos, bioquimicos séricos e urinalise devem ser realizados
em todos os casos, visando investigar causas secundarias do megaeso6fago. Além
disso, niveis elevados de creatina quinase podem sugerir disturbios musculares
primarios. A presenca de leucocitose, com ou sem desvio a esquerda, pode sugerir
pneumonia por aspiragao (Santos et al., 2024).

Em geral, o raio-x € um dos primeiros exames de imagem a serem solicitados
para o diagndstico de megaeso6fago. Na radiografia simples, por vezes, é possivel
visualizar a dilatacdo dos segmentos esofagicos. No entanto, essa modalidade de
imagem nao € a ideal para a avaliacao da motilidade e eventualmente nao possibilita

a identificagdo de alguns corpos estranhos, dependendo da sua natureza. Nesses
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casos, recomenda-se a realizagao da radiografia contrastada com sulfato de bario

para a obtencgao de diagndstico mais preciso (Lima et al.,, 2020).

2.5.TRATAMENTO E PROGNOSTICO

O tratamento € baseado na causa base e tem o objetivo de evitar a piora do
quadro, uma vez que nao existe cura. Deve-se iniciar com tratamento dietético onde o
animal deve ser alimentado com alimentacéo pastosa, em plataforma elevada e em
posicdo de estagdo apoiado com os membros posteriores auxiliando na gravidade
para passagem do alimento até o estdmago, permanecendo nessa posi¢cao por 10
minutos apds a alimentagdo. Além do posicionamento correto preconiza-se o0
fornecimento do alimento em pequenas por¢des ao longo do dia afim de evitar a

ocorréncia de regurgitagao (Da Silva et al., 2025).

Imagem 03:Cao em posigao bipedal durante a alimentagédo, demonstrando o uso da

gravidade para promover a descida facilitada do alimento.

Fonte:Baqui, 2020.
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3 RELATO DE CASO

Durante o Estagio Curricular Supervisionado no Hospital Veterinario da UEM,
foi atendido em carater emergencial, no dia 15 de setembro de 2025, um paciente
canino, macho, sem raga definida (SRD), com aproximadamente 50 dias de vida e
peso corporal de 1,10 quilogramas (kg), dispneico, o qual apresentava um histérico
de engasgo e regurgitacdo imediata de todo o alimento ingerido. O tutor relatou ter
resgatado o filhote da rua dois dias antes do atendimento, o que, por se tratar de um
animal de origem desconhecida e sem acompanhamento prévio, era desprovido de
protocolo vacinal e vermifugagdo. O quadro clinico evoluiu rapidamente, com o
animal ofegante desde o resgate, e uma piora acentuada da dificuldade respiratéria
registrada na noite anterior ao atendimento hospitalar.

O exame fisico confirmou a gravidade, evidenciada pelo intenso quadro de
dispneia. A analise inicial mostrou mucosas de coloragdo ciandtica, e uma
desidratacédo estimada em 9%. O padrao respiratério era nitidamente comprometido,
manifestando-se como padrao abdominal, além de uma posi¢do ortopneica como
tentativa de alivio. A frequéncia cardiaca estava em 212 batimentos por minuto
(bpm). Na ausculta pulmonar, dificultada pela taquipneia, foram detectados sibilos,
sugerindo comprometimento das vias aéreas. Um achado notavel foi o aumento de
volume na regido cervical, que, em conjunto com o histérico de engasgo e
regurgitacdo, direcionou a suspeita inicial de megaesodfago. Por se tratar de um
paciente com sinais graves de comprometimento, ele foi imediatamente internado e
estabilizado, para continuidade no diagndéstico.

O filhote foi encaminhado para o internamento, onde se iniciou a terapia de
suporte que consistiu-se na oxigenioterapia por mascara. Simultaneamente, foi
realizado um acesso venoso . Apos a estabilizacéo clinica, o paciente foi submetido
a um exame de imagem (imagem 04), o qual evidenciou uma acentuada dilatacado

esofagica, um achado compativel com o diagndstico de megaeséfago.
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Imagem 04: Radiografia Latero Lateral Direita

mostrando esbfago dilatado (A), circulado na cor rosa.
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Fonte: Arquivos HV/UEM

Nas primeiras 24 horas de internacéo, o protocolo terapéutico foi estabelecido
com a administracdo intravenosa (IV) de metoclopramida 0,5 mg/Kg TID, ceftriaxona
25 mg/Kg BID e metronidazol 15 mg/Kg BID, além da fluidoterapia com ringer
lactato. O manejo foi complementado pelo posicionamento em um suporte
improvisado que promovia a posicdo bipede por tempo determinado. Esta
intervencao foi fundamental para o manejo dos episodios de vémito e para auxiliar o
transito do alimento que se encontrava acumulado no eséfago.

Apos esse periodo, observou-se melhora do quadro clinico do paciente,
possibilitando a descontinuagdo da oxigenoterapia. De primeiro momento
ofereceu-se alimento, com uma dieta de recuperacao; no entanto, a ocorréncia da
regurgitacdo resultou na suspensdo da alimentacdo oral por 48 horas. Durante a
suspensao, a glicemia foi monitorada a cada duas horas, mantendo-se dentro dos
padroes de referéncia.

No segundo dia de internacdo, o exame de imagem foi repetido, nao
evidenciando melhora. Contudo, a evolugdo clinica do paciente era favoravel: o
animal demonstrava melhor estado geral, ndo apresentando mais a apatia

observada na chegada. Além do protocolo terapéutico ter sido ajustado com a
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inclusdo de omeprazol na dose de 1 mg/Kg, administrado pela via intravenosa (1V),
BID.

No terceiro dia de internagdo, o paciente permaneceu sob fluidoterapia
intravenosa para manutencgao e estabilizagdo do seu quadro de hidratagéo, e com a
melhora clinica mantida, instituiu-se a alimentacao oral, utilizando uma dieta liquida
e oferecida em pequenas por¢des, com a oferta de agua a cada duas horas, com
objetivo de auxiliar a progressao do alimento retido no eséfago. Inicialmente, o
paciente apresentou alguns episoédios de regurgitacdo, mas com frequéncia e
intensidade reduzida em comparacdo ao primeiro dia. Em decorréncia dessa
estabilizacdo, o manejo postural foi diminuido, sendo utilizado apenas durante e nos
minutos apods a alimentacgao e hidratagao oral.

No quarto dia, o exame de imagem foi novamente repetido e demonstrou boa
evolucéo, com significativa melhora na dilatagéo esoféagica (Imagem 05). O paciente

manteve a melhora clinica, o uso das medicagdes iniciais e o0 manejo postural.

Imagem 05: Radiografia Latero Lateral Direita mostrando eséfago (B), com

melhora na dilatacio.

Fonte: Arquivos HV/UEM.

No quinto dia, o paciente permaneceu internado, com o protocolo
medicamentoso e sob observacdo clinica. Devido a estabilidade do quadro e a
melhora radiografica evidente, o animal recebeu alta médica no sexto dia.

Foram fornecidas ao tutor orientacées detalhadas sobre o manejo domiciliar,

essenciais para a continuidade do tratamento e prevencdo de complicacdes: o



27

manejo postural deveria ser mantido durante e nos 20 minutos subsequentes a
alimentacdo e ingestédo hidrica; a dieta deveria ser fracionada em 4 a 6 refei¢cdes
diarias, em pequenas quantidades, e com consisténcia pastosa. Adicionalmente, foi
prescrita a administracdo de sucralfato (oral) na dose de 2,5 mL, BID, pelo periodo
de 15 dias. Foi agendado um retorno para reavaliagdo, que, no entanto, ndo se
concretizou. Devido a instabilidade clinica do paciente nos primeiros dias, as
tentativas de coleta de amostras de sangue foram inviabilizadas, sendo possivel
apenas no quinto dia de internamento.

Tabela 06: Hemograma da paciente.

HEMOGRAMA
ERITROGRAMA RESULTADOS UNIDADE DE MEDIDA VALORES DE REFERENCIA
Hémacias 3,81 milhdes/pl 3,5 - 6,0 milh&es/pl
Hemoglobina 9,6 g/dL 8,5-13 g/dL
Hematdcrito 30 % 26-39%
VCM 787 fL 69 - 83 fL
CHCM 32,0 % 31-33%
Metarrubricitos 2,0 % 0%
PPT 6,6 g/dL 4,0-6,0 g/dL
Morfologia e observagdes Morfologia normal das hemdcias.
LEUCOGRAMA RESULTADOS VALORES DE REFERENCIA
% uL Porcentagem Absoluto
Leucdcitos totais 19.600 100 8.500 - 17.300/pL
Neutrofilos segmentados 76 14.896 55 - 80% 3.900 - 11.800/uL
Neutréfilos bastonetes 0 0 0-1% 0 - 200/uL
Metamieldcitos 0 0 0 0 /uL
Linfocitos 15 2.940 13 - 40% 2.550 - 8.300/uL
Mondcitos 6 1.176 1-6% 100 - 1.750/uL
Eosinofilos 3 588 1-9% 100 - 865/uL
Basofilos 0 0 0-1% Raros
Morfologia e observagdes Neutrofilos toxicos +

Fonte: Arquivos HV/UEM.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

A dilatacao generalizada do eséfago, conhecida como megaeséfago,
descrito por Lima et al., (2022),

como

€ uma patologia que decorre da auséncia ou
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reducdo da motilidade e da fungédo esofagica, levando ao acumulo de liquidos e
alimentos no lumen e, consequentemente, a ocorréncia de regurgitagoes.

Segundo Anjos et al., (2020), o megaesbdéfago em caes é caracterizado por
sinais clinicos decorrentes da dificuldade de degluticdo, como a perda de peso,
febre, fraqueza, tosse e flacidez muscular. O sinal mais evidente e caracteristico € a
regurgitacdo, que se manifesta imediatamente apds a ingestdo de alimento. O
diagndstico dessa patologia inicia-se com a avaliagao clinica e € confirmado por
meio de exames de imagem, sendo as radiografias contrastadas essenciais para a
conclusao diagnostica. A pneumonia aspirativa constitui uma complicagdo que se
desenvolve frequentemente em pacientes portadores dessa patologia, segundo Lima
et al., (2022).

Segundo Souza (2018), caes das ragas pastor alemao, labrador retriever,
sharpei, setter irlandés e dinamarqués possuem maior incidencia e os caes das
ragas schnauzer miniatura e fox terrier de pelo duro, podem possuir essa patogenia
na forma de heranga genética. Segundo Dantas (2024), a incidéncia dessa patologia
é rara em felinos, fato que é atribuido, possivelmente, a sua anatomia esofagica
distinta, caracterizada pela maior proporc¢ao de fibras musculares lisas no 6rgao.

O diagnéstico dessa patologia, se da inicio na anamnese do animal,
confirmando se ha a regurgitagdo do alimento junto da radiografia simples ou
contrastada, sendo possivel ver o esdfago dilatado, delineando a parede dorsal e
ventral, além da parede da traqueia que estara deslocada mais ventralmente, com a
radiografia contrastada com o uso de sulfato de bario liquido, é possivel avaliar a
motilidade do es6fago, segundo Piovesan (2019).

Segundo Pimentel (2018), o progndstico é incerto e requer cautela. Embora
alguns animais possam apresentar uma resposta positiva ao manejo conservador, ja
outros podem desenvolver complicagdes secundarias a regurgitacdo do alimento,
como a pneumonia aspirativa, que frequentemente leva a 6bito.

A auséncia de cura para o megaesdfago exige que o foco terapéutico seja
dirigido ao manejo clinico e nutricional, buscando amenizar os sintomas do refluxo
gastroesofagico e prevenir o acumulo de alimento no estdbmago, segundo Florentino;
Meira; Martins; Brito e Guimaraes (2024).
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente trabalho teve como estrutura o caso clinico, juntamente da revisao
bibliografica correspondente. A partir dessa integragdo, pode se afirmar que o
megaesbfago congénito, € uma patologia de alta incidéncia e de grande importancia
na clinica médica de pequenos animais, afetando sobretudo caes filhotes, sendo
rara sua ocorréncia em felinos. O diagnostico precoce, é de extrema importancia
para a diminuicdo dos riscos, visto que a maior complicacdo € a pneumonia
aspirativa. O diagnéstico do megaeso6fago é rotineiramente conduzido a partir da
observacado do sinal clinico mais frequente, a regurgitacdo, sendo posteriormente
confirmado pela radiografia simples e contrastada. No entanto, o prognédstico para
essa doencga é reservado, por se tratar de uma patogenia sem reversao clinica, e o
sucesso para um bom tratamento esta diretamente ligado a adesdo do tutor ao

manejo alimentar.
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