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1 INTRODUGCAO

Desde a infancia, fui muito proxima aos animais e o desejo de um dia fazer a
diferenga na vida deles s6 aumentava ao passar dos anos. Quando ingressei no
ensino médio, fiquei muito dividida entre os cursos de ciéncias biolégicas e medicina
veterinaria. Eram duas areas que me despertavam interesse, principalmente biologia
voltada para exercer trabalho em zooldgicos ou de cuidados e recuperacdo de
animais silvestres apreendidos de comercializagao ilegal.

No ano de 2014, no terceiro ano do ensino médio quando chegou a hora da
decisado de qual vestibular prestar, escolhi ciéncias bioldgicas e ingressei no curso no
primeiro semestre de 2015. Mas, devido a faculdade escolhida o curso ser voltado
mais para area de botanica, acabei desanimando conforme os semestres foram
passando e decidi por tranca-la.

Em 2020, resolvi prestar vestibular no Centro Universitario de Lavras para
medicina veterinaria. Com a obteng¢ao da aprovacgao, iniciei assim, os estudos. Desde
entdo, fui me apaixonando pelo curso e conteudo estudado. Ao longo da minha
jornada na faculdade, fiz muitas amizades, enfrentei desafios, virei horas e horas
estudando para provas, aprendi e reaprendi muitos conteudos. Hoje sinto que isso foi
fundamental para me fazer tornar quem sou e tenho consciéncia de que é apenas a
“‘ponta do iceberg’.

Ademais, durante minha vivéncia em estagios (supervisionado ou nao), adquiri
conhecimentos importantissimos do dia a dia de um profissional. Pude ver de perto
como funciona os atendimentos e cuidados, bem como aprender lidar com situacdes
adversas e questdes de valores. Assim, durante esse portfélio, retratarei um pouco da

minha experiéncia no estagio supervisionado e um caso de
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2 DESENVOLVIMENTO

A vivéncia descrita neste portfolio foi realizada em um hospital veterinario
situado na cidade de Lavras-MG, durante o periodo de 17 de margo a 16 de maio
de 2025. Esse hospital possui como principal missdo zelar e cuidar da saude
animal, contando com seu corpo de funcionarios, especialistas nas mais diversas

areas dentro da medicina veterinaria voltada para animais de companhia.

2.1 Funcionamento e equipe do local de estagio

O hospital veterinario oferece atendimentos 24 horas. O corpo clinico é
formado, até a data presente, por oito profissionais divididos em especialidades clinica
e cirurgica. Conta também com médicos veterinarios volantes (solicitados quando
necessario) especializados em diagnoéstico por imagem, ortopedia, cardiologia,
oncologia e pets ndo convencionais. Ha, ainda, uma secretaria que fica encarregada
de organizar consultas por ordem de chegada em horario comercial e medicamentos
para venda; quatro administradores; e uma funcionaria dedicada a limpeza do

ambiente.

2.2 Instalag6es e equipamentos do local de estagio

O hospital possui trés andares. O primeiro € composto pela recepgao, onde sao
realizados os cadastros dos clientes e a pesagem dos pacientes para, assim, serem
adicionados em suas respectivas fichas cadastrais. E composta por cinco cadeiras,
uma mesa com disposi¢ao de filtro de agua e café para tutores e uma farmacia para
venda de medicamentos.

Logo ao lado ficam os consultérios: um para caes, um para gatos (Figura 1) e
um destinado a primeiros socorros. Todos eles sao compostos por mesa com
computador, duas cadeiras para os clientes, uma mesa de aco inoxidavel e um
pequeno armario para guardar materiais. Ademais, também contam com quatro
almotolias contendo agua oxigenada, alcool, iodo e clorexidina degermante 2%; potes
com algodao e gaze; saboneteira; papéis toalha; termdémetro; e focinheiras.

Ao final do corredor de consultérios, ficam localizadas as salas para internacao
de animais com doencgas infecciosas, sendo elas separadas entre espécies. Para
felinos ha seis baias e, para caes, sete. Atras destas, se encontra a sala de internacéo,

que, assim como citado anteriormente, também conta com separacao. A de caes
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possui 18 baias e a de gatos, seis (Figura 2). Estas sao revestidas com piso de
ceramica e possuem porta de vidro. Ha também ar-condicionado; pia; uma mesa de
aco inoxidavel; frigobar; lixos especificos (comum e infectante); e nichos para arazenar
medicamentos e materiais como tapetes higiénicos, mantas, focinheiras, tigelas para

agua e comida, doppler, termdmetro, bombas de infusdo, sacos plasticos, etc.

Figura 1: Vista parcial dos consultérios clinicos principais para atendimentos de caes (A) e de
gatos (B) do hospital veterinario.

Fonte: Cedido pelo hospital veterinario (2025)

No segundo andar, ha outra recepg¢ao para casos emergenciais e exames; um
espaco com freezer para armazenamentos de vacinas; e consultérios para
atendimentos agendados previamente. Também se encontram as salas de tomografia
computadorizada (Figura 3); ultrassonografia e ecocardiografia (Figura 4); exames
radiograficos; e laboratério clinico. Nesta ultima, além do analisador hematolégico,
também se encontram uma autoclave e secadora para os instrumentais cirurgicos
(Figura 5). Ha também sala para preparagao pré-anestésica e duas salas cirurgicas
(Figura 6). Ambas possuem aparelho de anestesia inalatéria, cilindro de oxigénio,

cadeira para o anestesista, mesa em aco inoxidavel para instrumentais cirurgicos,
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mesa de ago inoxidavel com calha e foco de luz. A paramentagéo cirurgica € realizada

em local especifico com tanque e torneira de sensor automatico.

eterinario.

parcial das salas

Figura 2: Vista para internacéo de cées (A) e gatos (B) do hospital v

Fonte: Cedido pelo hospital veterinario (2025).

orizada do hospital veterinario.

i,

Figura 3: Vista parcial da sala de tomografia computad

Fonte: Cedido pelo ht\aspital veterinério (2025).
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Figura 4: Vista parcial da sala de ultrassonografia e ecocardiografia do hospital veterinario.

Fonte: Cedido pelo hospital veterinario (2025).

Figura 5: Vista parcial do laboratério de analises clinicas do hospital veterinario.

Fonte: Cedido pelo hospital veterinario (2025).

13
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Figura 6: Vista parcial do centro cirdrgico principal do hospital veterinario.

Fonte: Cedido pelo hospital veterinario (2025).

No terceiro andar, ficam a cozinha para funcionarios, o quarto para descanso

de plantonistas e a area externa com lavanderia.

2.3 Atividades desenvolvidas no estagio

As atividades exercidas e acompanhadas no periodo de estagio envolveram
consultas médicas, cirurgias, anestesias, diagnostico por imagem, medicagdes e
cuidados com animais internados. Na clinica médica, o estagiario tinha total liberdade
para acompanhar consultas de seu interesse, bem como auxiliar os veterinarios
responsaveis na contengdo dos animais para realizacdo de exames fisicos,
vacinagdes e exames de imagem. Ja no centro cirurgico, era oferecida a oportunidade
de paramentacdo durante os procedimentos e realizar tarefas como tricotomia e
acesso venoso nos animais. Na internagéo, todos os estagiarios eram responsaveis
por realizar a medicagado dos pacientes nos horarios prescritos e cuidar da limpeza

tanto do local como a dos animais, quando fosse necessario.
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2.4 Casuistica acompanhada no estagio
No periodo de 17 de marco a 16 de maio de 2025 foram acompanhados
diversos casos clinico-cirurgicos em caninos e felinos, de ambos os sexos, de variadas

ragas e faixas etarias, com diferentes afec¢des (Tabelas 1 a 5).

Tabela 1: Numero absoluto (N) e frequéncia (F%) de caninos e felinos acompanhados,
de acordo com o sexo, no periodo de 17 de margo a 16 de maio de 2025 (Lavras/Minas

Gerais).

Espécie Sexo N F(%)

Caes Fémea 13 42,85
Macho 15 53,57

Total 28 100

Gatos Fémea 2 25
Macho 6 75

Total 8 100

Fonte: do autor, 2025.

Tabela 2: Numero absoluto (N) e frequéncia (F%) de caninos e felinos acompanhados,
de acordo com a idade, no periodo de 17 de marco a 16 de maio de 2025
(Lavras/Minas Gerais).

Faixa Etaria Caes Gatos
N F(%) N F(%)
<1 ano 5 17,85 1 12,5
2 a5 anos 4 14,28 3 37,5
6 a9 anos 8 28,57 1 12,5
210 anos 11 39,28 1 12,5
Indeterminada 0 0 2 25
Total 28 100 8 100

Fonte: do autor, 2025.

Tabela 3: Numero absoluto (N) e frequéncia (F%) de caninos e felinos acompanhados,
de acordo com a raga, no periodo de 17 de marco a 16 de maio de 2025 (Lavras/Minas

Gerais).

Espécie Racga N F(%)

Caes SRD* 12 42,85
Shitzu 3 10,71
Pinscher 2 714
Poodle 2 714
Buldogue 1 3,57
Buldogue Frances 1 3,57
Border Collie 1 3,57
Dachshund 1 3,57
Doberman 1 3,57
Golden Retriever 1 3,57
Pastor Alemao 1 3,57
Spitz 1 3,57

15
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Yorkshire Terrier 1 3,57

100
F(%)
87,5
12,5

100

Total
Gatos Raca

SRD*
Exotico

o= ~ZIN

Total

*.: Sem raga definida.
Fonte: do autor, 2025.

Tabela 4: Numero absoluto (N) e frequéncia (F%) de caninos e felinos acompanhados,
de acordo com o procedimento realizado, no periodo de 17 de margco a 16 de maio
de 2025 (Lavras/Minas Gerais).

Caes Gatos

Procedimento N F(%) N F(%)
Consultas 28 63,3 8 72,72
Vacinas 6 13,63 0 0
Exames de imagem 7 15,90 2 18,18
Cirurgias 3 6,81 1 9,06
Total 44* 100 11* 100

*: 0 numero total de procedimentos foi maior que o numero total de animais, devido
ao fato de alguns pacientes terem passado por mais de um procedimento.
Fonte: do autor, 2025.

Tabela 5: Numero absoluto (N) e frequéncia (F%) de caninos e felinos acompanhados,
de acordo com o sistema acometido, no periodo de 17 de marco a 16 de maio de 2025
(Lavras/Minas Gerais).

Sistema Caes Gatos

N F(%) N F(%)
Multissistémico 9 24,32 4 30,79
Respiratorio 3 8,10 3 23,07
Urinario 3 8,10 2 15,38
Tegumentar 2 5,40 2 15,38
Reprodutor 4 10,81 2 0
Neural 3 8,10 0 0
Cardiovascular 5 13,51 0 0
Digestorio 3 8,10 0 0
Enddcrino 2 54 0 0
Muscoesquelético 2 5,40 0 0
Ocular 1 2,70 0 0
Hematopoiético 0 0 0 0
Total 37* 100 13* 100

*: 0 numero total de enfermidades acompanhadas foi maior que o numero total de
animais, devido ao fato de muitos pacientes apresentarem mais de um diagndstico.
Fonte: do autor, 2025.
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3 AUTOAVALIAGAO

Durante o tempo em que permaneci no estagio, pude aprender diversas coisas
que vao muito além da medicina em si. Lidar com pessoas, finangas, organizagéo, ter
“olhar” mais agugado sobre como a sociedade atualmente pensa e trata os animais
de companhia. Isso tudo ajudou a mudar muitos pensamentos que eu tinha antes
dessa experiéncia.

Quando falamos de pets, ndo estamos falando somente de um animal, mas sim
sobre 0 amor de uma pessoa, sua companhia. A partir do momento em que passamos
a “enxergar com esse olhar”, nossos pensamentos e atitudes mudam completamente.
Foi um dos maiores desafios que enfrentei no decorrer do periodo: comecar a
aprender separar o lado profissional do pessoal/sentimental; saber que existirao
situagdes que vao estar muito além do nosso alcance e que, infelizmente, vamos nos
deparar com muitas limitagdes.

Ademais, por mais que seja uma profissdo desafiadora, nesse primeiro contato,
convivi com 6timos profissionais, que me instruiram da melhor maneira possivel. A
medicina veterinaria é linda e muito importante para toda sociedade, pois engloba nao
sO a saude animal, como também a publica. Saber que sou mais uma “peca” para
somar, ameniza o desafio, me faz sentir muita gratiddo e a certeza que escolhi seguir
a profissao certa.

Finalizo dizendo que isso n&o é o fim de uma jornada, mas apenas o inicio dela.
Que eu possa aplicar todos os conhecimentos adquiridos e, assim, ser uma “soma”

de importancia na area escolhida.
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4 CONCLUSAO

Ter a oportunidade de vivenciar a futura profissdo de forma pratica foi de suma
importancia para minha jornada. A experiéncia de me inserir em um ambiente com
diversos profissionais, em areas variadas, me proporcionou ensinamentos que levarei
para o resto da vida. Aprender a lidar com tutores, com “correria” do dia a dia, a
administrar finangas, entre outras coisas. Acrescentou uma “parcela” muito grande em

todos os aspectos da minha evolugao.
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5 ARTIGO DE RELATO DE CASO
O caso escolhido para relato foi redigido conforme as normas da Revista
Cientifica Pro Homine, ISSN 2675-6668.
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Relato de Caso

SINDROME DILATACAO-TORCAO GASTRICA EM UM CAO - RELATO DE
CASO

Gastric dilatation-torsion syndrome in a dog — Case report

RESUMO

A sindrome de dilatacdo volvulo géstrica ¢ uma condi¢do em que ocorre a dilatacdo e tor¢ao do estdomago
sobre seu eixo mesentérico, sindrome essa que possui etiologia multifatorial tendo prevaléncia em animais
de porte grande, gigante ou com térax profundo, tendo alta taxa de mortalidade. Sendo assim, o relato de
caso ¢ sobre um co, macho, da raga Chow Chow de 35kg. O paciente deu entrada no hospital veterinario
apresentando abdomen distendido, dificuldade respiratoria, dor, taquipneia e taquicardia, apds exame fisico
foi levado até a sala de raio X onde passou por exame de imagem pelo qual apontou que se tratava de um
quadro de dilatacdo/tor¢do gastrica. Diante da gravidade do caso, os profissionais presentes optaram por
entrar imediatamente em procedimento cirrgico, logo foi realizado medicag@o para analgesia, fluidoterapia
intravenosa, intubagdo endotraqueal, indugéo anestésica ¢ anestesia inalatéria. Como objetivo cirargico, a
inspecdo do estdmago e baco, descompressdo do estomago, rotagdo e gastropexia. A cirurgia ocorreu sem
nenhuma intercorréncia e o paciente foi encaminhado para o centro de internagdo onde permaneceu durante
48 horas recebendo fluidoterapia, analgesia, antibioticoterapia e alimentagdo pastosa dividida em pequenas
porcdes durante o dia. Dois dias apos alta, o cdo retornou a clinica com queixa por parte da tutora de
incontinéncia urindria e vocalizagdo, permanecendo por mais dois dias sob internacdo seguindo a mesma
prescricao, apenas acrescentando o medicamento pregabalina. Quinze dias apds o procedimento, o animal
retornou para retirada dos pontos. Dessa forma, o caso evidencia a importancia do diagnostico rapido e da
intervencdo cirurgica imediata para o sucesso no tratamento da sindrome de dilatagdo vélvulo gastrica,
garantindo a recuperagdo do paciente e minimizando riscos a obito.

Palavras-chave: distensdo gastrica; cdes; gastropexia; rotagdo do estdmago; tor¢do gastrica.

ABSTRACT

Gastric volvulus dilatation syndrome is a condition in which the stomach dilates and twists about its
mesenteric axis. This syndrome has a multifactorial etiology and is prevalent in large, giant or deep-chested
animals, with a high mortality rate. The case report is of a 35 kg male Chow Chow dog. The patient was
admitted to the veterinary hospital with a distended abdomen, difficulty breathing, pain, tachypnea and
tachycardia. After a physical examination, he was taken to the X-ray room where he underwent an imaging
test which showed that he was suffering from gastric dilation/torsion. In view of the seriousness of the case,
the professionals present decided to immediately perform a surgical procedure, so medication was given
for analgesia, intravenous fluid therapy, endotracheal intubation, induction of anesthesia and inhalation
anesthesia. The surgical objectives included inspection of the stomach and spleen, decompression of the
stomach, rotation and gastropexy. The surgery took place without any complications and the patient was
sent to the hospital where he remained for 48 hours receiving fluid therapy, analgesia, antibiotic therapy
and pasty food divided into small portions during the day. Two days after being discharged, the dog returned
to the clinic complaining of urinary incontinence and vocalization, and remained in hospital for another
two days on the same prescription, only with the addition of the drug pregabalin. Fifteen days after the
procedure, the animal returned to have the stitches removed. This case highlights the importance of rapid
diagnosis and immediate surgical intervention for the successful treatment of gastric volvulus dilatation
syndrome, guaranteeing the patient's recovery and minimizing the risk of death.

Keywords: gastric distension; dogs; gastropexy; stomach rotation; gastric torsion.
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Introducao

A sindrome dilatagdo volvo gastrica (DVG) ocorre em decorréncia da dilatagdo e
rotacao do estdmago em seu eixo mesentérico (BRUCHIM & KELMER, 2014). Pode ser
classificada como "tor¢ao" ou "volvo", dependendo do grau de rotagdo, se ele for inferior
a 180°, ¢ considerada tor¢ao, superior a isso, ¢ referida como volvo, portanto, as rotagdes
podem ocorrer entre 90° a 360° (RADLINSKY, 2014). Além do comprometimento
gastrointestinal, ela também pode levar ao comprometimento de outros sistemas como o
renal, respiratorio e o circulatério (CRIVELLENTI, 2012). E considerado um quadro
grave ja pode levar a complicagdes fisiopatologicas e sistémicas, complicagdes essas que
podem resultar na morte do animal (Bruchim, et al., 2014).

Essa condicao possui multiplas etiologias, podendo ser por causas genéticas, caes
de portes grande e gigante e animais com idade avangada (Pereira, et al., 2019). As causas
podem incluir também dietas, exercicios fisicos e ragas predispostas que possuem
conformagao corporal com peito profundo (GLICKMAN et al.,1996; UHRIKOVA, 2015;
MAKI et al., 2017.

O diagnostico € feito através de sinais clinicos que incluem timpanismo € aumento
de volume na regido abdominal (ASSUMCAO, 2011; LACERDA, 2012; KAREN, 2012)
juntamente com exames fisico e de imagem como a radiografia lateral direita e transversal
(BRUCHIM, et al., 2014).

O tratamento pode ser realizado de forma clinica ou cirurgica, entretanto,
independente de qual das duas formas forem escolhidas, ¢ indispensavel primeiramente
descomprimir o estdbmago através da gastrocentese (GUZMAN, 2010; GREEN et al.,
2011). Apoés essa ctapa, ¢ realizada a rotagdo do estdmago pois a tor¢cdo pode
causar/aumentar necrose gastrica por prejudicar a perfusdo sanguinea (RADLINSKY,
2014). Por ultimo, a gastropexia ¢ indispensavel para prevenir recidiva, ¢ feito a fixacdo
do estdmago na parede abdominal (ALLEN & PAUL, 2014).

O prognostico varia dependendo do grau da condicdo bem como da evolucao do
caso (Radlinsky, 2014). Comumente ¢ considerado reservado, mas se houver necrose ou
perfuragdo géstrica, ja passa a ser desfavoravel (BRUCHIM, et al., 2014).

As medidas de prevengao incluem um bom manejo alimentar, adaptando a dieta do
animal com refei¢des divididas em mais por¢des durante o dia visando assim, diminuir a
sobrecarga alimentar (COSTA, 2020). Também ¢ importante ajustar a altura do
comedouro, evitar submeter o animal a exercicios fisicos antes e depois da alimentagao
(FOSSUM, et al, 2014).

Portanto, o objetivo desse trabalho € relatar o caso de um cao macho de 13 anos de
idade da raca Chow-chow que passou por um procedimento cirurgico para corrigir o
quadro de dilatagdo-tor¢ao gastrica bem como discorrer sobre os aspectos etioldgicos,
fisiologicos, métodos de diagnodstico, tratamento e prevencao dessa condicao.

Relato de caso

Foi atendido em um hospital veterinario um cao macho da raga Chow- chow de
13 anos de idade e pesando 35 kg, que apresentava sinais de dor, desconforto respiratorio
e abdomen distendido. Ao exame fisico, o paciente encontrava-se em taquipneia e
taquicardia. O cdo foi levado para sala de raios X onde foi feito o exame na proje¢ao
ventrodorsal (Figura 7), no qual foi evidenciado acentuada dilatagdo gastrica gasosa,
formando sinal de duas bolhas e silhueta esplénica com dimensdes aumentadas, sendo
assim, foi constatado que se tratava de um quadro de dilatagdo/tor¢ao gastrica. Diante da
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gravidade do caso, ndo foram realizados exames pré-operatdrios como hemograma e
eletrocardiograma , sendo rapidamente encaminhado para o centro cirargico para
correcao.

Figura 7: Imagem radiografica em projecdo ventrodorsal do cdo Chow-chow,
evidenciando acentuada dilatagdo gastrica gasosa, formando sinal de duas bolhas
sugestivo de dilatagdo-tor¢ao gastrica.

Fonte: Imagem cedida pelo hospital veterindrio (2025).

Como medicacdo pré-anestésica o farmaco de escolha foi cloridrato de metadona
(0,5 mg/kg, via intramuscular), indu¢do com diazepam (0,5 mg/kg) e propofol (10mg/kg)
por via intravenosa, anestesia inalatoria com isoflurano. Foi instituida fluidoterapia com
solugdo de ringer lactato intravenoso. Para analgesia foram usados dipirona (25mg/kg) e
tramadol (4 mg/kg) via intravenosa. O cao foi posicionado em decubito dorsal, foi feito
tricotomia da regido abdominal seguido de limpeza do local com clorexidina degermante
2% e alcoolica 0,5%. Foi realizada incisdo da pele pela linha média com bisturi nimero
22. Ao acessar a cavidade abdominal, o estdbmago foi exposto e procedeu-se sua
descompressao com agulha calibre 18G (Figura 8). Em seguida, o conteudo liquido da
cavidade gastrica foi drenado por meio de sucgdo, utilizando seringa de 20 ml e agulha
de calibre 18 (Figura 9).

Apo6s descompressdo e retirada do contetido da cavidade géstrica, partiu-se entao
para o reposicionamento do estomago. Logo apos, foi feito o procedimento de
gastropexia incisional para fixagdo do antro pilorico ao lado direito da parede abdominal
(Figura 10) com padrdo de sutura simples separado, utilizando fio nylon 3.0 A sutura da
muscultura foi realizada com padrao simples separado, a aproximacao do subcutaneo com
padrdo simples continuo e fio nylon 3.0 e a dermorrafia com padrdo de em U e fio nylon
2.0 (Figura 11).

O paciente se manteve estdvel durante todo procedimento, apresentando
parametros dentro da normalidade, teve retorno anestésico lento, porém sem nenhuma
intercorréncia. Em seguida, foi encaminhado para a internagdo onde permaneceu durante
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dois dias, foi realizada coleta de sangue para realizagdo de hemograma (Figura 12) e
bioquimico (Figura 13), estes apontaram anemia microcitica hipocrdmica, eosinopenia e
ALT e ureia discretamente elevadas.

Figura 8: Imagens trans-cirurgicas do cdo Chow-chow para corre¢do de dilatagdo-torgao
gastrica. A: exposi¢cdo do estdmago dilatado. B: Descompressdao do estomago usando
agulha hipodérmica 40x12 ou 18G (retirada de ar).

Fonte: Imagem cedida pelo hospital veterinario (2025).
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Figura 9: Imagens trans-cirargicas do cdo Chow-chow para correcao de dilatagdo-tor¢ao
gastrica. A: Descompressao do estdmago utilizando agulha hipodérmica 40x12 acoplada
a seringa de 20ml para succdo da ingesta. B: Contetido estomacal (ingesta) retirado com
auxilio de seringa e agulha por succao.

Fonte: Imagem cedida pelo hospital Vetrinério (2025).
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Figura 11: Imagens trans-cirurgicas do cdo Chow-chow para corre¢do de dilatacao-torgao
gastrica. A: gastropexia com padrdo de sutura simples separado utilizando fio nylon 3.0
B: fixacdo do antro piloérico ao lado direito da parede abdominal

Fonte: Imagem cedida pelo hospital veterinario (2025).

Figura 10: Imagem trans-cirrgica do cdo Chow-chow para correcdo de dilatacdo-tor¢ao
gastrica, evidenciando dermorrafia utilizando fio nylon 2.0 e padrao de sutura em U.

Fonte: Imagem cedida pelo hospital veterinario (2025).
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Figura 12: Hemograma do paciente indicando eosinopenia.

Eritrécito 7,16 M/L 5.65 - 8.87

HCT 39,3 % 37.3-61.7

HGB 13,5 gldL 131-205

MCV 54,9 fL 61.6-735  BAIXO

MCH 18,9 pg 212-259  BAIXO

MCHC 34,4 gldL 32.0-37.9 l_l

RDW 17,9 % 13.6-21.7

%RETIC 04 %

RETIC 26,5 K/uL 10.0 - 110.0

RET-He 22,6 pg 22.3-29.6
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%NEU *80,4 %

%LYM *17.4 %
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%BASO 0,0 %
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LYM *2,22 KiuL 1.05-5.10

MONO *0,25 KL 0.16-1.12

EOS 0,03 K/l 0.06-1.23  BAIXO 4

BASO 0,00 K/uL 0.00 - 0.10

PLQ 160 K/l 148 - 484

VPM 14,0 L 87-132  ALTO | |

PDW 131 1L 9.1-19.4 Ij

PCT 022 % 0.14 - 0.46

* Confirme com dot plot e / ou revisao de esfregago de sangue.

Fonte: Imagem cedida pelo hospital veterinario (2025).

Figura 13: Imagem do exame bioquimico do animal indicando azotemia.

GLU 86 mg/dL 70 - 143

CREA 1,1 mg/dL 05-1.8

BUN 29 mg/dL 7-27 ALTO l
BUN/CREA 25

™ 6,6 g/dL 52-82

ALB 2,7 gldL 22-39

GLOB 3.9 g/dL 25-45 | |
ALB/GLOB 0.7

ALT 191 U/L 10-125 ALTO

ALKP 167 UIL 23-212 B |

Fonte: Imagem cedida pelo hospital veterinario (2025).

Durante o periodo de internag¢do o paciente recebeu ceftriaxona (30mg/kg IV BID),
metronidazol (15mg/Kg IV BID), ondansetrona (1mg/kg BID), maropitant (0,1 ml/kg
SC SID), dipirona (25mg/kg IV BID), tramadol (4mg/kg IV BID), ciproepitadina VO,
alimenta¢do com paté A/D (dividida em varias pequenas por¢des durante o dia) e limpeza
da ferida cirargica BID com soro fisiologico e Vetaglos®.

Como tratamento para casa, foi prescrito metronizadol (25mg/kg VO BID por 5
dias), amoxicilina+clavulanato de potassio (25mg/kg VO BID durante 7 dias), dipirona
(25mg/kg VO BID durante 5 dias), ondansedrona (Imgkg VO BID 5 dias),
ciproepitadina (0,5 mg/kg VO BID 10 dias) e suplemento alimentar composto por EPA +
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DHA + Colageno do tipo II ndo desnaturado VO uso continuo. Para limpeza da ferida
cirrgica, solucdo fisiologica 0,9% seguido de aplicagdo de pomada Vetaglos® BID até
a remocdo dos pontos agendada para 15 dias. Alimentagdo pastosa nos cinco primeiros
dias e apos esse periodo, reintroduzir alimentacao seca gradualmente. Dois dias apos alta,
o0 paciente retornou até a clinica com queixa de apatia, hiporexia e incontinéncia urindria,
também seguia com vocalizagdes e dores articulares, o cao permaneceu internado por
mais dois dias seguindo o tratamento de suporte descrito. Foi acrescentado ao receituario
pregabalina (3mg/kg VO BID durante 6 semanas). Até a escrita desse relato, ndo foram
obtidas mais informac¢des do animal.

Discussao

No presente caso relatado, o paciente era um cao, macho, da raga Chow-Chow,
pesando 35 kg,) Salas (2021) aponta que a maior incidéncia de dilatagdo géstrica ocorre
em caes que sao de raga pura e/ou com térax profundo, ratificando assim o caso descrito.

Durante exame fisico, a suspeita de dilatagao/tor¢ao gastrica foi levantada através
de identificacdo de distensdo abdominal, taquicardia e menor tempo de preenchimento
capilar (ASSUMCAO, 2011; FOSSUM, 2015). Foi realizado exame radiografico pois é
através dele que ¢ possivel diferenciar dilatacdo simples da volvulo (RADLISNKY,
2014). O exame radiografico deve ser realizado, dando preferéncia para projecao
ventrodorsal (PEREIRA e FANTE, 2019). Através desde, houve a confirmacdo da
suspeita levantada durante exame fisico, onde foi possivel detectar acentuada dilatagao
gastrica gasosa, formando sinal de duas bolhas e silhueta esplénica com dimensdes
aumentadas. A interven¢do cirdrgica foi indicada para esse caso, tendo como objetivo
realizar a inspe¢do do bago e estomago, remoc¢do de quaisquer tecidos necrosado,
descompressdo do estobmago, correcdo do seu posicionamento e sua adesdo na parede
abdominal (FOSSUM, 2015).

Para Fossum (2015), o primeiro passo ¢ realizar a descompressao do estdbmago antes
da distorcao com auxilio de uma agulha de calibre grosso, no caso foi utilizada uma de
calibre 40 x 12 mm para a suc¢do do liquido géstrico presente. A descompressdo por
gastrocentese precisa ser feita de forma lenta (CROWE & RABELO, 2013), pois dessa
maneira a velocidade de reperfusdo ¢ reduzida, ocorrendo assim menor liberagdo de
metabolitos toxicos e radicais livres de oxigénio na circulacio (BRUCHIM & KELMER,
2014; RADLISNKY, 2014).

O reposicionamento do estdmago foi feito segurando o piloro com a mao direita e
com a esquerda, a grande curvatura, que se localiza préximo a cardia, e entdo deslocou a
mao esquerda nos sentidos cranial e dorsal e a direita sentido caudal e ventral, assim como
enfatiza Lacerda (2022). Ao final, foi realizado gastropexia incisional, sendo uma técnica
que consiste na fixagdo do estdmago na parede abdominal direita, indispensavel para
prevenir recidiva (RADLINSKY, 2014; ALLEN & PAUL, 2014).

Dentre os farmacos sugeridos para indugdo anestésica a serem utilizados
juntamente com analgésicos opioides estdo inclusos o diazepam, visto que possui efeitos
ansioliticos, miorrelaxantes e anticonvulsivante e o propofol, por ndo ocorrer efeitos
acumulativos (FANTONI; CORTOPASSI, 2010).

A manutencao anestésica foi realizada com isoflurano, visto que nao ¢ recomendado
o0 uso de agentes arritmogénicos como por exemplo, barbatiricos e halotano nesses casos
(FANTONI & CINQUE, 2002; BROCKMAN, 2007; RADLINSKY, 2014). Como
analgésico opioide, a escolha foi a metadona, pois possui menos efeitos colaterais que a
morfina e prolongado periodo de analgesia, ndo necessitando de novas aplicagdes durante
um grande espago de tempo (BERNARDI et al., 2012). Segundo Lacerda (2022), durante
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a cirurgia, deve-se utilizar fluidos isotonicos, sendo o ringer com lactato o de escolha.
Ainda de acordo com o mesmo autor, antibidticos de amplo espectro, como as
cefalosporinas sdo eficientes contra a maioria dos micro-organismos

Os cuidados no poés-operatério sdo de suma importancia para recuperacao do
paciente, deve-se manter o equilibrio eletrolitico e acidobdsico pois pode ocorrer o
desenvolvimento de hipocalemia pos cirurgia, juntamente com fluidoterapia adequada até
que o paciente volte a fazer ingestao oral de fluidos permitindo assim, que ele mantenha
sua propria hidratagio (FOSSUM, 2014; JERICO, 2017). e alimentagdo fracionada
dividida varias vezes ao dia, como sugere Lacerda (2022), para isso, o paciente foi
mantido na fluidoterapia com ringer com lactato e alimentagao pastosa com paté A/D. Foi
feito coleta de sangue para realizacdo de exames bioquimicos e hemograma que tiveram
como resultado anemia microcitica hipocromica, que segundo (Lopes et al., 2007), pode
ocorrer em decorréncia de lesdo hepatica, como observado pelo aumento da ALT.

Ainda, ¢ necessario utilizar antibidtico de amplo espectro como amoxicilina com
clavulanato de potéassio (FOSSUM, 2015; ELLISON, 2017) e metronidazol, um
protozoocida e antibacteriano (VIANA, 2019). Vomitos e ulceras gastricas sdo comuns
em decorréncia de isquemia de mucosa, farmacos antieméticos podem ser adicionados a
terapia, (FOSSUM, 2014; JERICO, 2017), desse modo, foi administrado maropitant e
ondansetrona. Como AINES, foi prescrito a dipirona, pois ¢ eficaz para manejo da dor
pos-operatoria moderada ou grave (DERRY et. al. 2010), o tramadol, que possui como
pontos positivos ndo provocar depressdo do sistema respiratdrio, constipacao ou efeitos
cardiovasculares graves. (SOUZA; GORNIAK; BERNARDI, 2017)

Quanto a alimentacdo, o animal deve receber agua e alimento pastoso com baixo
teor de gordura dividido em pequenas quantidades ao longo do dia, observando se ele tera
quadros de émese (RADLINSKY, 2014). O paciente do caso teve como alimentacao
utilizando o auxilio de uma seringa o paté A/D, sendo esse um alimento de tratamento
para pacientes em estado critico ou pds-cirurgico, mantendo essa prescri¢ao tanto durante
o periodo de internacao como nos dias seguintes em casa apds receber alta.

O prognostico varia de cada caso, sendo que pacientes que apresentam apenas
dilatacdo e tor¢do sem volvulo, tem prognostico mais favoravel (COSTA, 2020). Sendo
essa a condicdo do paciente desse caso, que teve boa recuperacdo e, até o presente
momento, ndo houve recidiva.

Conclusao

O caso aborda os desafios do diagnostico e tratamento emergencial, além de
enfatizar a importancia da atuagdo ripida e eficiente da equipe veterinaria. O
conhecimento tedrico foi muito importante para tomada de decisdo e comunicagao eficaz
com os tutores, principalmente em situacdes de risco de obito como esta, e o alerta de
possivel recidiva do quadro. J4 a experiéncia técnica proporcionou o desenvolvimento de
habilidades essenciais para a atuagao profissional eficaz.
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