
Aula 13 3 Desvendando as Doenças do 
Esôfago, Estômago e Intestinos
A Jornada pelo Trato Gastrointestinal: Desafios e Soluções

Imagine um dia na clínica veterinária. Um tutor chega aflito, descrevendo que seu cãozinho, antes tão ativo, agora 
regurgita a comida, emagreceu e parece desanimado. Ou talvez outro caso, onde um gato, que sempre foi um 
comilão, de repente vomita sem parar e se recusa a comer. Cenários como esses são a rotina de um médico-
veterinário, e por trás deles, muitas vezes, estão as complexas doenças que afetam o esôfago, o estômago e os 
intestinos.

Essas condições gastrointestinais não são apenas um incômodo; elas podem ser debilitantes e até fatais se não 
forem diagnosticadas e tratadas corretamente. Compreender a fundo a fisiopatologia, o diagnóstico preciso e as 
abordagens terapêuticas mais eficazes é fundamental para qualquer profissional que busca oferecer a melhor 
qualidade de vida aos seus pacientes de quatro patas. É aqui que a Medicina Veterinária Baseada em Evidências se 
torna sua bússola, guiando-o para decisões clínicas mais assertivas.

Nesta aula, embarcaremos em uma jornada detalhada pelos principais distúrbios que afetam o trato gastrointestinal 
superior e médio de cães e gatos. Nosso objetivo é que, ao final, você não apenas conheça as doenças, mas seja 
capaz de raciocinar clinicamente, identificar os sinais, escolher os exames adequados e propor um plano de 
manejo eficaz. Prepare-se para desvendar os mistérios do Megaesôfago, das Gastrites e Úlceras, da Doença 
Inflamatória Intestinal e dos perigosos Corpos Estranhos.

Vamos conectar o que você já sabe sobre anatomia e fisiologia digestória com os desafios reais da clínica. Pense 
no trato gastrointestinal como uma complexa linha de produção: cada etapa precisa funcionar perfeitamente para 
que o alimento seja processado e os nutrientes absorvidos. Quando há um gargalo ou uma falha em alguma 
estação, todo o sistema é comprometido. É exatamente isso que exploraremos hoje, preparando você para ser um 
profissional mais completo e confiante.



Megaesôfago: Quando o Caminho da 
Comida se Torna um Desafio
Imagine que o esôfago do animal é como um tobogã que leva a comida da boca até o estômago. Em condições 
normais, esse tobogã tem a inclinação e a lubrificação perfeitas para que o alimento deslize suavemente. No 
entanto, em pacientes com Megaesôfago, esse tobogã perde sua capacidade de contração e dilata-se, tornando-
se uma espécie de "saco" flácido. Em vez de deslizar, a comida se acumula, e o animal precisa lutar contra a 
gravidade para que ela chegue ao destino.

Características 
Principais

Dilatação generalizada do 
esôfago

Perda de motilidade normal

Regurgitação passiva

Tipos
Congênita (desde o 
nascimento)

Adquirida (ao longo da vida)

Idiopática (causa 
desconhecida)

Principais Riscos
Pneumonia por aspiração

Desnutrição

Desidratação

Essa condição, que pode ser congênita (presente desde o nascimento) ou adquirida ao longo da vida, é 
caracterizada pela dilatação generalizada do esôfago e pela perda de sua motilidade normal. O resultado mais 
visível e preocupante é a regurgitação, que é diferente do vômito. Enquanto o vômito envolve contrações 
abdominais ativas e a expulsão de conteúdo do estômago, a regurgitação é um processo passivo, onde o alimento 
não digerido simplesmente retorna do esôfago, muitas vezes sem esforço aparente.

Diferença Crucial: A regurgitação é passiva e envolve alimento não digerido do esôfago, enquanto o 
vômito é ativo e envolve conteúdo do estômago com contrações abdominais.

A principal preocupação com o megaesôfago não é apenas a desnutrição que pode advir da incapacidade de reter 
o alimento, mas também o risco iminente de pneumonia por aspiração. Se a comida regurgitada for inalada para 
os pulmões, pode causar uma infecção grave e potencialmente fatal. É um cenário que exige atenção imediata e 
um manejo cuidadoso, pois a vida do paciente depende da nossa capacidade de intervir corretamente.

Entender as causas por trás dessa falha no "tobogã" é crucial para um manejo eficaz. O megaesôfago pode ser 
idiopático, ou seja, sem causa conhecida, o que é comum em algumas raças como o Pastor Alemão e o Setter 
Irlandês. Mas ele também pode ser secundário a outras doenças, como a Miastenia Gravis, Hipoadrenocorticismo 
(Doença de Addison), hipotireoidismo, ou até mesmo obstruções esofágicas parciais. A investigação diagnóstica 
se torna, então, um verdadeiro trabalho de detetive.



Megaesôfago: Diagnóstico e Estratégias de 
Manejo
Ferramentas Diagnósticas

Quando um animal apresenta regurgitação, a primeira etapa é 
confirmar o megaesôfago e, se possível, identificar sua causa 
subjacente. A radiografia torácica é a ferramenta diagnóstica 
inicial mais importante. Ela revela a dilatação esofágica, muitas 
vezes com acúmulo de gás ou alimento. Em alguns casos, pode 
ser necessário um estudo contrastado com bário para visualizar 
melhor a motilidade e a extensão da dilatação. Uma vez 
confirmado, a busca pela causa secundária envolve exames de 
sangue para investigar doenças neuromusculares ou endócrinas.
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Radiografia Torácica

Primeira linha diagnóstica

02

Estudo Contrastado

Se necessário para detalhes

03

Exames de Sangue

Investigar causas secundárias

Estratégias de Manejo

O manejo do megaesôfago é, em grande parte, de suporte e visa minimizar a regurgitação e prevenir a pneumonia 
por aspiração. Pense nisso como adaptar a "estação de alimentação" para que a gravidade trabalhe a nosso favor. 
A estratégia mais eficaz é a alimentação vertical. Isso significa que o animal deve comer em uma posição elevada, 
com o corpo o mais vertical possível, e permanecer nessa posição por 15 a 30 minutos após a refeição. Para cães, 
as cadeiras de Bailey são um exemplo prático dessa adaptação.

Posição de Alimentação
Alimentação vertical com cadeiras de Bailey ou 
plataformas elevadas. Manter posição por 15-30 
minutos após refeição.

Consistência do Alimento
Bolinhas pequenas e macias ou papinhas densas. 
Evitar líquidos e alimentos muito secos.

Frequência das Refeições
Múltiplas refeições pequenas ao longo do dia para 
não sobrecarregar o esôfago.

Casos Graves
Sonda de gastrostomia pode ser necessária para 
garantir nutrição adequada.

Além da posição, a consistência do alimento também é crucial. Alimentos em forma de bolinhas pequenas e 
macias, ou papinhas mais densas, podem ser mais fáceis de deglutir e menos propensos a serem regurgitados do 
que líquidos ou alimentos muito secos. A frequência das refeições também deve ser aumentada, com porções 
menores, para não sobrecarregar o esôfago. Em casos graves, a colocação de uma sonda de gastrostomia pode 
ser necessária para garantir a nutrição adequada e reduzir o risco de aspiração.

A Medicina Veterinária Baseada em Evidências nos mostra que, embora não haja uma cura para o megaesôfago 
idiopático, um manejo rigoroso e adaptado às necessidades individuais do paciente pode melhorar 
significativamente sua qualidade de vida e prolongar sua sobrevida. A colaboração com o tutor é essencial, pois o 
sucesso do tratamento depende da dedicação diária em seguir as orientações.



Gastrite Aguda e Crônica: A Inflamação do 
Estômago
O estômago, esse órgão vital, é como uma batedeira potente que mistura e inicia a digestão dos alimentos. Sua 
parede interna, a mucosa gástrica, é revestida por uma camada protetora que a defende do ácido clorídrico e das 
enzimas digestivas. No entanto, quando essa barreira protetora é comprometida ou há uma agressão excessiva, 
surge a gastrite, que é a inflamação da mucosa gástrica. É como se a batedeira começasse a "arranhar" por 
dentro, causando dor e disfunção.

Gastrite Aguda
Início súbito

Causas específicas e transitórias

Sintomas aparecem rapidamente

Responde bem ao tratamento

Gastrite Crônica
Processo inflamatório persistente

Dura semanas, meses ou anos

Sintomas mais sutis

Causa difícil de identificar

A gastrite pode se manifestar de forma aguda ou crônica, e a distinção entre elas é fundamental para o 
diagnóstico e tratamento. A gastrite aguda geralmente tem um início súbito e está associada a causas específicas 
e muitas vezes transitórias. Pense em um animal que comeu algo estragado, um corpo estranho pequeno, ou que 
foi exposto a uma toxina. Os sintomas aparecem rapidamente e, com o tratamento adequado, tendem a 
desaparecer em poucos dias.

Por outro lado, a gastrite crônica é um processo inflamatório persistente, que dura semanas, meses ou até anos. 
Ela é mais insidiosa, com sintomas que podem ir e vir, ou serem mais sutis. A causa da gastrite crônica é 
frequentemente mais difícil de identificar e pode envolver fatores imunomediados, alergias alimentares, infecções 
bacterianas (como Helicobacter spp.) ou uso prolongado de certos medicamentos. É um desafio diagnóstico que 
exige paciência e uma abordagem sistemática.

Sinais Clínicos Comuns: Vômito (muitas vezes com bile ou sangue), inapetência, letargia e dor abdominal. 
A frequência e intensidade podem variar entre casos agudos e crônicos.

Independentemente de ser aguda ou crônica, os sinais clínicos da gastrite são bastante semelhantes e incluem 
vômito (muitas vezes com bile ou sangue), inapetência, letargia e dor abdominal. A frequência e a intensidade 
desses sinais podem variar, mas a presença de vômitos é o sintoma mais consistente. A diferenciação entre aguda 
e crônica é feita principalmente pela duração dos sintomas e pela resposta ao tratamento inicial.



Gastrite: Causas, Diagnóstico e Manejo
Principais Causas da Gastrite

Dietéticas
Ingestão de lixo, plantas tóxicas, alimentos 
gordurosos ou estragados que irritam a mucosa 
gástrica.

Infecciosas
Infecções bacterianas como Helicobacter spp. 
que colonizam e inflamam o estômago.

Medicamentosas
Uso prolongado de AINEs ou outros 
medicamentos que lesam a barreira protetora.

Imunomediadas
Resposta imunológica anormal que ataca a 
própria mucosa gástrica do animal.

As causas da gastrite são variadas e podem ser classificadas em dietéticas, infecciosas, tóxicas, metabólicas, 
medicamentosas ou imunomediadas. Por exemplo, a ingestão de lixo, plantas tóxicas ou alimentos gordurosos 
pode desencadear uma gastrite aguda. Já a gastrite crônica pode ser resultado de uma Doença Inflamatória 
Intestinal (DII) que afeta o estômago, ou de uma sensibilidade alimentar. É como tentar descobrir o que está 
"arranhando" a batedeira: pode ser um pedaço de metal, um alimento inadequado ou até mesmo um problema no 
motor.

Abordagem Diagnóstica

O diagnóstico de gastrite começa com um histórico detalhado e um exame físico completo. Exames de sangue e 
urina podem ajudar a descartar causas sistêmicas de vômito (como doenças renais ou hepáticas). Radiografias 
abdominais podem revelar a presença de corpos estranhos ou outras anormalidades. No entanto, o diagnóstico 
definitivo de gastrite, especialmente a crônica, muitas vezes requer uma endoscopia digestiva alta com biópsia. 
Esse procedimento permite visualizar diretamente a mucosa gástrica, coletar amostras para análise histopatológica 
e, em alguns casos, remover corpos estranhos.
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Gastrite Aguda
Suporte: fluidoterapia, antieméticos, protetores 
gástricos, dieta branda

2

Gastrite Crônica
Tratamento direcionado: dietas de eliminação, 
antibióticos, corticosteroides

O tratamento da gastrite aguda geralmente envolve suporte, como fluidoterapia para corrigir a desidratação, 
antieméticos para controlar o vômito e protetores gástricos para aliviar a irritação. Uma dieta branda e de fácil 
digestão é recomendada após o controle dos vômitos. Para a gastrite crônica, o tratamento é mais complexo e 
direcionado à causa subjacente. Isso pode incluir dietas de eliminação para alergias alimentares, antibióticos para 
infecções bacterianas, corticosteroides para doenças imunomediadas ou a interrupção de medicamentos 
causadores.

A abordagem "One Health" nos lembra que a saúde ambiental e a qualidade da alimentação são cruciais. Um 
ambiente seguro e uma dieta balanceada podem prevenir muitos casos de gastrite. A Medicina Veterinária Baseada 
em Evidências enfatiza a importância de um diagnóstico preciso antes de iniciar tratamentos empíricos 
prolongados, especialmente para gastrites crônicas, a fim de evitar o uso desnecessário de medicamentos e 
garantir a eficácia terapêutica.



Úlceras Gástricas: Feridas Profundas no 
Estômago
Se a gastrite é uma inflamação da superfície do estômago, as úlceras gástricas são feridas mais profundas, que 
penetram a camada protetora da mucosa e podem atingir as camadas mais internas da parede estomacal. Pense 
na batedeira novamente: se a gastrite é um arranhão superficial, a úlcera é um buraco que se formou, expondo as 
partes mais sensíveis e vulneráveis. Essas lesões são extremamente dolorosas e podem levar a complicações 
graves, como hemorragia e perfuração.

Principais Causas
Uso de AINEs em doses elevadas

Tumores gástricos

Doenças renais ou hepáticas graves

Estresse severo

Corpos estranhos pontiagudos

Sinais Clínicos Graves
Hematêmese (vômito com sangue)

Melena (fezes escuras e pegajosas)

Dor abdominal intensa

Letargia e anemia

Possível choque

As úlceras gástricas não são tão comuns quanto a gastrite simples, mas quando ocorrem, representam uma 
emergência médica. Elas podem ser causadas por uma variedade de fatores, sendo os mais frequentes o uso de 
anti-inflamatórios não esteroidais (AINEs) em doses elevadas ou por tempo prolongado, tumores gástricos, 
doenças renais ou hepáticas graves, estresse severo, ou a presença de corpos estranhos pontiagudos que 
lesionam a parede. Em alguns casos, a úlcera pode ser uma complicação de uma gastrite crônica não tratada.

Os sinais clínicos de uma úlcera gástrica são mais severos do que os de uma gastrite comum. Além de vômitos, o 
animal pode apresentar hematêmese (vômito com sangue fresco ou digerido, que parece "borra de café") e 
melena (fezes escuras e pegajosas, com cheiro fétido, indicando sangue digerido). A dor abdominal é mais 
intensa, e o animal pode estar muito letárgico, anêmico e em choque se houver uma hemorragia significativa. A 
perfuração da úlcera, embora rara, é uma emergência cirúrgica que leva a peritonite e é fatal se não tratada 
rapidamente.

O diagnóstico de úlcera gástrica é frequentemente feito por endoscopia, que permite a visualização direta da lesão 
e a coleta de biópsias para descartar neoplasias. Em casos de suspeita de perfuração, radiografias com contraste 
ou ultrassonografia podem ser úteis para identificar líquido livre na cavidade abdominal. A detecção precoce é vital 
para evitar complicações que podem comprometer a vida do paciente.

Conceito Definição Gravidade Exemplo de Causa 
Comum

Gastrite Inflamação da mucosa 
gástrica.

Leve a Moderada Ingestão de lixo, dieta 
inadequada, infecções.

Úlcera Gástrica Lesão profunda na 
parede gástrica, 
penetrando a mucosa.

Moderada a Grave Uso de AINEs, tumores, 
estresse severo, 
doenças sistêmicas.



Úlceras Gástricas: Tratamento e Prevenção
Abordagem Terapêutica Multifacetada

O tratamento de uma úlcera gástrica é multifacetado e visa proteger a mucosa, reduzir a produção de ácido e 
controlar a hemorragia, se presente. É como tentar fechar o "buraco" na batedeira e impedir que mais danos 
ocorram. A terapia medicamentosa inclui o uso de inibidores da bomba de prótons (como o omeprazol) para 
diminuir drasticamente a produção de ácido, e protetores de mucosa (como o sucralfato) que formam uma barreira 
física sobre a úlcera, promovendo a cicatrização.

Medicação
Inibidores da bomba de 
prótons (omeprazol)

Protetores de mucosa 
(sucralfato)

Antieméticos se necessário

Eliminação da Causa
Suspensão de AINEs

Remoção de tumores

Tratamento de doenças 
sistêmicas

Suporte
Transfusões se hemorragia 
severa

Dieta branda e frequente

Monitorização intensiva

Além da medicação, é crucial identificar e eliminar a causa subjacente. Se a úlcera foi causada por AINEs, o 
medicamento deve ser suspenso imediatamente. Se houver um tumor, a remoção cirúrgica pode ser necessária. 
Em casos de hemorragia severa, transfusões de sangue podem ser indicadas para estabilizar o paciente. A dieta 
deve ser branda, de fácil digestão e oferecida em pequenas porções frequentes para minimizar a irritação gástrica.

Estratégias de Prevenção

A prevenção é sempre a melhor abordagem. A conscientização sobre os riscos do uso indiscriminado de AINEs em 
animais é fundamental. Sempre que um AINE for prescrito, deve-se considerar a menor dose eficaz e a menor 
duração possível, e monitorar o paciente para sinais de efeitos adversos gastrointestinais. Para animais com 
doenças crônicas que predispõem a úlceras, a profilaxia com protetores gástricos pode ser indicada.

Avanços Diagnósticos: A endoscopia não é apenas diagnóstica, mas também terapêutica, permitindo a 
cauterização de pequenos vasos sangrantes em úlceras.

Avanços em diagnóstico por imagem e laboratorial têm permitido uma detecção mais precoce de lesões gástricas. 
A endoscopia, por exemplo, não é apenas diagnóstica, mas também terapêutica, permitindo a cauterização de 
pequenos vasos sangrantes em úlceras. A Medicina Veterinária Baseada em Evidências nos orienta a usar 
protocolos de tratamento que comprovadamente aceleram a cicatrização e reduzem as complicações, sempre com 
foco na segurança e bem-estar do paciente.



Doença Inflamatória Intestinal (DII): Um 
Desafio Crônico
Agora, vamos descer um pouco mais no trato gastrointestinal e falar sobre os intestinos. Imagine que o intestino é 
como uma esponja gigante, responsável por absorver todos os nutrientes essenciais da comida. Em um intestino 
saudável, essa esponja funciona de forma eficiente. No entanto, na Doença Inflamatória Intestinal (DII), essa 
"esponja" fica cronicamente inflamada, inchada e irritada, perdendo sua capacidade de absorção e causando uma 
série de problemas digestivos.

A DII é uma síndrome, e não uma doença única, caracterizada por uma inflamação crônica e persistente do trato 
gastrointestinal, que pode afetar o estômago, o intestino delgado e/ou o intestino grosso. É uma das causas mais 
comuns de vômito e diarreia crônicos em cães e gatos. Acredita-se que a DII seja o resultado de uma interação 
complexa entre fatores genéticos, a microbiota intestinal (as bactérias que vivem no intestino), a dieta e uma 
resposta imunológica anormal do próprio animal.

Os sintomas da DII variam dependendo da parte do intestino mais afetada. Se a inflamação for predominantemente 
no intestino delgado, o animal pode apresentar vômitos crônicos, diarreia com grande volume de fezes e perda de 
peso, devido à má absorção de nutrientes. Se o intestino grosso for o principal afetado, a diarreia será mais 
frequente, com menor volume, e pode haver presença de muco ou sangue fresco nas fezes, além de tenesmo 
(esforço para defecar).

A DII é um diagnóstico de exclusão, o que significa que, antes de confirmá-la, precisamos descartar todas as 
outras causas possíveis de vômito e diarreia crônicos, como parasitas, infecções bacterianas, doenças 
metabólicas (como insuficiência pancreática exócrina, que veremos na próxima aula!), tumores e sensibilidades 
alimentares. É um processo investigativo que exige paciência e uma abordagem metódica, como um detetive que 
precisa eliminar todos os outros suspeitos antes de apontar o culpado.

Fatores Genéticos
Predisposição hereditária em 

certas raças e linhagens

Microbiota Intestinal
Desequilíbrio das bactérias que 
vivem no intestino

Dieta
Sensibilidades e alergias 
alimentares específicas

Resposta Imunológica
Reação anormal do sistema imune 

do próprio animal



DII: O Desafio do Diagnóstico e a 
Importância da Biópsia
A jornada diagnóstica da DII é um dos maiores desafios na clínica de pequenos animais. Após descartar as causas 
mais comuns de diarreia e vômito crônicos (exames de fezes, exames de sangue para doenças sistêmicas, testes 
de função pancreática), o próximo passo crucial é a biópsia intestinal. É a única forma de confirmar a presença de 
inflamação crônica e caracterizar o tipo de células inflamatórias envolvidas (linfocíticas, plasmocíticas, 
eosinofílicas, etc.).

Métodos de Biópsia

Endoscopia

Vantagens: Menos invasiva, recuperação mais 
rápida

Limitações: Amostras superficiais, locais 
limitados

Laparotomia Exploratória

Vantagens: Amostras de espessura total, 
múltiplos locais

Limitações: Mais invasiva, maior tempo de 
recuperação

Critérios de Escolha

Gravidade do caso

Localização da suspeita

Condição geral do paciente

Recursos disponíveis

Experiência da equipe

A biópsia pode ser obtida por endoscopia (menos invasiva, mas coleta amostras superficiais) ou por laparotomia 
exploratória (cirurgia, mais invasiva, mas permite amostras de espessura total e de múltiplos locais). A escolha 
depende da gravidade do caso, da localização da suspeita de inflamação e da condição geral do paciente. A 
Medicina Veterinária Baseada em Evidências tem mostrado que a biópsia é o "padrão ouro" para o diagnóstico 
definitivo da DII, pois permite diferenciar a DII de outras condições, como o linfoma alimentar, que podem ter 
sintomas muito semelhantes.

Pilares do Tratamento da DII

Uma vez que a DII é diagnosticada, o tratamento é focado no controle da inflamação e na melhora da absorção de 
nutrientes. Não há uma "cura" para a DII, mas sim um manejo contínuo para controlar os sintomas e proporcionar 
uma boa qualidade de vida ao animal. Pense nisso como gerenciar uma condição crônica em humanos, como a 
Doença de Crohn: o objetivo é a remissão e o controle a longo prazo.

01

Dieta
Dietas hipoalergênicas ou de proteína hidrolisada são 
frequentemente a primeira linha de tratamento.

02

Antibióticos
Metronidazol ou tilosina para modular a microbiota 
intestinal e reduzir a inflamação.

03

Imunossupressores
Corticosteroides (prednisolona) para suprimir a resposta 
imunológica anormal.

04

Probióticos
Para restaurar o equilíbrio da microbiota intestinal.



DII: Manejo a Longo Prazo e Novas 
Perspectivas
O manejo da DII é um compromisso de longo prazo, exigindo ajustes na dieta e na medicação conforme a resposta 
do paciente. É como um maestro regendo uma orquestra: é preciso ajustar cada instrumento (dieta, antibióticos, 
imunossupressores) para que a melodia (a saúde do paciente) seja harmoniosa. A monitorização regular dos 
sintomas, peso e exames laboratoriais é essencial para avaliar a eficácia do tratamento e fazer os ajustes 
necessários.

1Diagnóstico Inicial
Biópsia e caracterização da inflamação

2 Tratamento Inicial
Dieta + medicação baseada na gravidade

3Monitorização
Avaliação regular da resposta

4 Ajustes
Modificações conforme necessário

5Manutenção
Controle a longo prazo

Avanços recentes na compreensão da DII têm focado na complexidade da microbiota intestinal e na sua interação 
com o sistema imunológico do hospedeiro. O conceito de disbiose (desequilíbrio da microbiota) tem ganhado 
destaque, e terapias que visam restaurar esse equilíbrio, como o transplante de microbiota fecal (TMF), estão 
sendo exploradas. Embora ainda em fase de pesquisa para DII em pequenos animais, o TMF é uma tendência 
promissora que reflete a abordagem "One Health", reconhecendo a interconexão entre a saúde do hospedeiro e 
seu microbioma.

Futuro Promissor: O uso de biomarcadores inflamatórios (como a calprotectina fecal) pode, no futuro, 
ajudar a monitorar a atividade da doença de forma menos invasiva.

A Medicina Veterinária Baseada em Evidências nos encoraja a personalizar o tratamento da DII, reconhecendo que 
nem todos os pacientes respondem da mesma forma. O uso de biomarcadores inflamatórios (como a calprotectina 
fecal) pode, no futuro, ajudar a monitorar a atividade da doença e a resposta ao tratamento de forma menos 
invasiva.

Para o estudante e futuro profissional, a DII é um lembrete da importância de uma abordagem holística e da 
capacidade de adaptação. Não existe uma "receita de bolo" única, mas sim um raciocínio clínico que integra o 
conhecimento da fisiopatologia, as ferramentas diagnósticas e as opções terapêuticas disponíveis, sempre com o 
bem-estar do paciente em mente.



Corpos Estranhos Gastrointestinais: Um 
Perigo Silencioso
Cães e gatos, especialmente os mais jovens e curiosos, têm uma predileção por explorar o mundo com a boca. 
Essa curiosidade, embora adorável, pode levá-los a ingerir objetos que não deveriam, transformando-os em 
corpos estranhos gastrointestinais. Pense na casa de um bebê: tudo que está ao alcance da mão pode ir para a 
boca. Com nossos pets, é a mesma lógica, mas o perigo é que esses objetos podem ficar presos em qualquer 
parte do trato digestório, causando obstrução ou lesão.

Brinquedos 
Pequenos
Bolinhas, pedaços de 
brinquedos quebrados, 
objetos de borracha que 
podem ser engolidos 
inteiros.

Objetos Lineares
Linhas com agulhas 
(especialmente em gatos), 
fios, barbantes que 
podem causar perfuração.

Ossos e Caroços
Ossos cozidos que se 
fragmentam, caroços de 
frutas, objetos orgânicos 
duros.

Objetos Metálicos
Moedas, parafusos, 
pequenos objetos 
metálicos facilmente 
visíveis em radiografias.

Um corpo estranho pode ser qualquer objeto não alimentar que é ingerido. Desde brinquedos pequenos, pedaços 
de pano, ossos, linhas com agulhas (especialmente em gatos), até caroços de frutas ou moedas. O problema não é 
apenas a ingestão, mas o que acontece depois. Um corpo estranho pode causar uma obstrução parcial ou 
completa, impedindo a passagem de alimentos e líquidos, ou pode ser pontiagudo e perfurar a parede do esôfago, 
estômago ou intestino, levando a uma peritonite fatal.

Os sinais clínicos variam dependendo da localização e do tipo de corpo estranho. Se estiver no esôfago, o animal 
pode apresentar regurgitação imediata após comer, salivação excessiva e dificuldade para engolir. No estômago, 
os sintomas podem ser vômitos intermitentes, inapetência e dor abdominal. Se o objeto chegar ao intestino, os 
vômitos tendem a ser mais persistentes, o animal pode ficar letárgico, desidratado e com dor abdominal intensa. A 
ausência de fezes também é um sinal de alerta para obstrução.

A suspeita de corpo estranho é uma das situações mais comuns e urgentes na clínica veterinária. A história do 
tutor, que pode ter presenciado a ingestão ou notado a ausência de um objeto em casa, é crucial. No entanto, 
muitas vezes, a ingestão não é observada, e o diagnóstico depende da nossa capacidade de interpretar os sinais 
clínicos e utilizar as ferramentas diagnósticas adequadas.



Corpos Estranhos: Diagnóstico e a Decisão 
da Intervenção
O diagnóstico de um corpo estranho gastrointestinal geralmente começa com radiografias abdominais. Objetos 
metálicos ou densos são facilmente visíveis. No entanto, nem todos os corpos estranhos são radiopacos (visíveis 
ao raio-X); plásticos, tecidos e alguns ossos podem ser radiotransparentes. Nesses casos, a ultrassonografia 
abdominal se torna uma ferramenta inestimável, permitindo visualizar o objeto, avaliar a motilidade intestinal e 
identificar sinais de obstrução ou líquido livre na cavidade abdominal.

Fatores Críticos para Decisão de Intervenção

1 Localização
Corpos estranhos esofágicos são sempre uma emergência e geralmente requerem remoção endoscópica 
ou cirúrgica imediata.

2 Tipo de Objeto
Objetos pontiagudos (agulhas, ossos afiados) ou lineares (fios, linhas) têm alto risco de perfuração e 
geralmente exigem intervenção cirúrgica ou endoscópica.

3 Tamanho e Forma
Objetos grandes demais para passar pelo piloro (saída do estômago) ou pelo intestino delgado requerem 
remoção.

4 Sinais Clínicos
Vômitos persistentes, dor abdominal intensa, letargia progressiva e desidratação são indicativos de 
obstrução e necessidade de intervenção.

5 Tempo de Ingestão
Quanto mais tempo o objeto permanece, maior o risco de complicações.

A Medicina Veterinária Baseada em Evidências nos orienta a uma abordagem proativa. Se há suspeita forte de 
obstrução ou perfuração, a intervenção cirúrgica (laparotomia exploratória) é a opção mais segura e eficaz para 
remover o objeto e reparar qualquer dano. A endoscopia é uma alternativa menos invasiva para corpos estranhos 
no esôfago e estômago, mas nem sempre é possível para objetos no intestino.



Corpos Estranhos: Manejo e Prevenção de 
Complicações
Procedimentos de Remoção

Endoscopia

Animal sedado

Endoscópio inserido para localizar objeto

Remoção com pinças especiais

Menos invasiva

Limitada a esôfago e estômago

Cirurgia

Incisão abdominal

Exploração do trato gastrointestinal

Gastrotomia ou enterotomia

Mais invasiva, mas mais abrangente

Permite reparos de perfurações

Uma vez que a decisão pela intervenção é tomada, a remoção do corpo estranho é o objetivo principal. Se for por 
endoscopia, o animal é sedado e o endoscópio é inserido para localizar e remover o objeto com pinças especiais. 
Se a cirurgia for necessária, uma incisão é feita no abdômen, o trato gastrointestinal é explorado, e o objeto é 
removido através de uma incisão no órgão afetado (gastrotomia para estômago, enterotomia para intestino).

Cuidados Pós-Operatórios

1

Fluidoterapia
Correção da desidratação e 
manutenção do equilíbrio 
eletrolítico

2

Analgesia
Controle da dor pós-operatória 
para conforto do paciente

3

Antibioticoterapia
Especialmente se houver 
suspeita de contaminação ou 
perfuração

4

Dieta Branda
Alimentação de fácil digestão durante a 
recuperação

5

Monitorização
Vigilância para sinais de complicações como 
peritonite

Após a remoção, o cuidado pós-operatório é crucial para a recuperação. Isso inclui fluidoterapia, analgésicos, 
antibióticos (especialmente se houver suspeita de contaminação ou perfuração) e uma dieta branda e de fácil 
digestão. A monitorização para sinais de complicações, como peritonite (em caso de vazamento da sutura 
intestinal) ou íleo pós-operatório, é essencial.

A prevenção é, sem dúvida, a melhor estratégia para corpos estranhos. É como "babá" de um bebê: precisamos 
criar um ambiente seguro. Orientar os tutores sobre os perigos de brinquedos pequenos, ossos cozidos, linhas e 
agulhas, e a importância de manter objetos perigosos fora do alcance dos animais, é parte integrante da nossa 
responsabilidade como veterinários. A educação do tutor é uma ferramenta poderosa na medicina preventiva.

Avanços em diagnóstico por imagem, como a tomografia computadorizada, podem ser úteis em casos complexos 
para localizar corpos estranhos radiotransparentes ou avaliar a extensão de danos. A abordagem "One Health" 
aqui se manifesta na conscientização sobre a segurança do ambiente doméstico para os pets, que é interligada à 
saúde da família. Um lar seguro para o animal é um lar mais seguro para todos.

Característica Manejo Conservador (Tentar Passagem) Intervenção (Endoscopia/Cirurgia)

Tipo de Objeto Pequeno, liso, não tóxico (ex: pedras 
pequenas, caroços de frutas lisos)

Pontiagudo, linear, grande, tóxico (ex: 
agulha, linha, osso grande, bateria)

Localização Estômago (se não obstrutivo), intestino 
(se pequeno e em trânsito)

Esôfago, estômago (se obstrutivo), 
intestino (se obstrutivo/perfurante)

Sinais Clínicos Vômitos intermitentes, apetite razoável, 
sem dor intensa

Vômitos persistentes, dor severa, 
letargia, desidratação, ausência de fezes

Risco de 
Complicação

Baixo a moderado (se monitorado) Alto (obstrução, perfuração)



Integrando Conhecimentos: Um Olhar 
Abrangente sobre o TGI
Chegamos ao final da nossa exploração pelas doenças do esôfago, estômago e intestinos. Vimos como cada 
segmento do trato gastrointestinal pode ser afetado por condições distintas, mas que muitas vezes se interligam. A 
regurgitação do megaesôfago pode levar à pneumonia por aspiração, as gastrites podem evoluir para úlceras, e a 
Doença Inflamatória Intestinal pode afetar múltiplos segmentos, mimetizando outras condições. Os corpos 
estranhos, por sua vez, são um lembrete constante da importância da prevenção e da intervenção rápida.

Pense em um caso clínico complexo: um cão com histórico de vômitos crônicos, perda de peso e diarreia 
intermitente. Poderia ser uma gastrite crônica, uma DII, ou até mesmo um corpo estranho que se move lentamente 
pelo trato. A chave para o sucesso é a sua capacidade de construir um raciocínio diagnóstico, começando com a 
anamnese detalhada, passando pelos exames físicos e complementares, e culminando no diagnóstico definitivo e 
no plano terapêutico.

A Medicina Veterinária Baseada em Evidências nos capacita a tomar decisões informadas, utilizando as melhores 
práticas e as tecnologias mais recentes, como os avanços em diagnóstico por imagem e biomarcadores. O 
conceito de "One Health" nos lembra que a saúde do animal está intrinsecamente ligada ao seu ambiente e ao 
cuidado do tutor, reforçando a importância da educação preventiva.

Ao longo desta aula, você desenvolveu uma compreensão mais profunda sobre as causas, os mecanismos e as 
abordagens de manejo para algumas das doenças gastrointestinais mais desafiadoras. Lembre-se que a prática 
clínica é uma arte que combina ciência, empatia e a capacidade de se adaptar a cada paciente. Você está agora 
mais preparado para enfrentar esses desafios e oferecer um cuidado de excelência aos seus pacientes.

Anamnese Detalhada
História completa do paciente e 

observações do tutor

Exame Físico
Avaliação clínica sistemática e 
palpação abdominal

Exames Complementares
Radiografias, ultrassom, 
endoscopia, laboratório

Diagnóstico Definitivo
Integração de todos os achados 
clínicos

Plano Terapêutico
Tratamento personalizado 

baseado em evidências



Consolidação e Próximos Passos
Síntese Narrativa

Nesta aula, desvendamos as complexidades do Megaesôfago, compreendendo suas causas e o manejo vital para 
prevenir a pneumonia por aspiração. Exploramos as Gastrites e Úlceras Gástricas, diferenciando suas 
manifestações e abordagens terapêuticas. Mergulhamos na Doença Inflamatória Intestinal (DII), um desafio 
diagnóstico e terapêutico que exige uma abordagem multifacetada. Por fim, analisamos os perigos dos Corpos 
Estranhos Gastrointestinais, enfatizando a importância da detecção precoce e da decisão de intervenção.

Em Prática

Megaesôfago
Sempre considere a pneumonia por aspiração em 
pacientes com megaesôfago e oriente o tutor sobre 
a alimentação vertical.

DII
Ao investigar vômitos crônicos, pense na DII como 
um diagnóstico de exclusão e considere a biópsia 
intestinal.

Corpos Estranhos
Suspeite de corpo estranho em qualquer animal 
com vômitos agudos e persistentes, especialmente 
se houver histórico de pica.

Evidências
A Medicina Veterinária Baseada em Evidências e o 
conceito One Health devem guiar suas decisões 
clínicas e preventivas.

Autoavaliação

Qual das seguintes condições é caracterizada pela dilatação esofágica e perda de motilidade, resultando em 
regurgitação passiva? 
a) Gastrite Aguda b) Doença Inflamatória Intestinal c) Megaesôfago d) Úlcera Gástrica

1.

Um cão apresenta vômitos com "borra de café" e melena. Qual das seguintes condições é a mais provável, 
indicando uma lesão mais grave? 
a) Gastrite Crônica b) Doença Inflamatória Intestinal (DII) c) Corpo Estranho Radiotransparente d) Úlcera 
Gástrica

2.

O diagnóstico definitivo da Doença Inflamatória Intestinal (DII) em cães e gatos é geralmente estabelecido por: 
a) Exames de fezes e cultura bacteriana b) Radiografias abdominais simples c) Biópsia intestinal (endoscópica 
ou cirúrgica) d) Testes de alergia alimentar

3.

Em relação aos corpos estranhos gastrointestinais, qual objeto apresenta maior risco de perfuração e 
geralmente exige intervenção imediata? 
a) Bola de borracha pequena b) Caroço de fruta liso c) Linha com agulha d) Pedaço de pano

4.

Gabarito: 1. c) Megaesôfago; 2. d) Úlcera Gástrica; 3. c) Biópsia intestinal (endoscópica ou cirúrgica); 4. 
c) Linha com agulha.

Questão Discursiva

Descreva a importância da abordagem "One Health" e da Medicina Veterinária Baseada em Evidências no manejo 
das doenças gastrointestinais em pequenos animais, citando um exemplo prático para cada conceito.



Recursos e Próximas Etapas
Próxima Aula

Na Aula 14, aprofundaremos nossos conhecimentos sobre o sistema digestório, abordando a Pancreatite Aguda e 
a Insuficiência Pancreática Exócrina, condições que, embora não afetem diretamente o trato gastrointestinal, 
estão intrinsecamente ligadas à digestão e absorção de nutrientes.

Recursos Adicionais

Livros-texto de 
Gastroenterologia 
Veterinária
Para aprofundamento 
teórico e referências 
acadêmicas sobre as 
condições estudadas.

Artigos Científicos 
Recentes
PubMed, Scielo para 
atualização sobre as últimas 
pesquisas e diretrizes 
clínicas.

Websites de 
Associações 
Veterinárias
ACVIM, WSAVA para acesso 
a consensos e 
recomendações clínicas 
atualizadas.

NOTA IMPORTANTE: As informações regulatórias/legais/técnicas desta aula estão atualizadas até 2025. 
Consulte sempre fontes oficiais para verificar alterações.

Parabéns por completar esta jornada através das complexidades das doenças gastrointestinais! Você agora possui 
uma base sólida para enfrentar os desafios clínicos que encontrará na prática veterinária. Continue estudando, 
questionando e aplicando os princípios da Medicina Veterinária Baseada em Evidências em sua futura carreira 
profissional.


