Aula 13 - Desvendando as Doencas do
Esofago, Estomago e Intestinos

A Jornada pelo Trato Gastrointestinal: Desafios e Solucoes

Imagine um dia na clinica veterinaria. Um tutor chega aflito, descrevendo que seu caozinho, antes tao ativo, agora
regurgita a comida, emagreceu e parece desanimado. Ou talvez outro caso, onde um gato, que sempre foi um
comildo, de repente vomita sem parar e se recusa a comer. Cenarios como esses sao a rotina de um medico-
veterinario, e por tras deles, muitas vezes, estao as complexas doencas que afetam o eséfago, o estbmago e os
intestinos.

Essas condi¢cdes gastrointestinais ndo sao apenas um incémodo; elas podem ser debilitantes e até fatais se nao
forem diagnosticadas e tratadas corretamente. Compreender a fundo a fisiopatologia, o diagnostico preciso e as
abordagens terapéuticas mais eficazes é fundamental para qualquer profissional que busca oferecer a melhor
qualidade de vida aos seus pacientes de quatro patas. E aqui que a Medicina Veterinaria Baseada em Evidéncias se
torna sua bussola, guiando-o para decisdes clinicas mais assertivas.

Nesta aula, embarcaremos em uma jornada detalhada pelos principais disturbios que afetam o trato gastrointestinal
superior e médio de caes e gatos. Nosso objetivo € que, ao final, vocé nao apenas conheca as doencas, 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 Megaeso6fago, das Gastrites e Ulceras, da Doenca
Inflamataoria Intestinal e dos perigosos Corpos Estranhos.

Vamos conectar o que vocé ja sabe sobre anatomia e fisiologia digestéria com os desafios reais da clinica. Pense
no trato gastrointestinal como uma complexa linha de producao: cada etapa precisa funcionar perfeitamente para
que o alimento seja processado e o0s nutrientes absorvidos. Quando ha um gargalo ou uma falha em alguma
estacdo, todo o sistema é comprometido. E exatamente isso que exploraremos hoje, preparando vocé para ser um
profissional mais completo e confiante.



Megaesofago: Quando o Caminho da
Comida se Torna um Desafio

Imagine que o es6fago do animal € como um toboga que leva a comida da boca até o estdmago. Em condicdes
normais, esse toboga tem a inclinacao e a lubrificacao perfeitas para que o alimento deslize suavemente. No
entanto, em pacientes com Megaesofago, esse toboga perde sua capacidade de contracao e dilata-se, tornando-
se uma espécie de "saco" flacido. Em vez de deslizar, a comida se acumula, e o animal precisa lutar contra a
gravidade para que ela chegue ao destino.

Caracteristicas Tipos Principais Riscos
Principais « Congénita (desde o ¢ Pneumonia por aspiragao
o Dilatacao generalizada do nascimento)

e Desnutricao

esb6fago e Adquirida (ao longo da vida)  Desidratacio

e Perda de motilidade normal « Idiopatica (causa

e Regurgitagao passiva desconhecida)

Essa condicao, que pode ser congénita (presente desde o nascimento) ou adquirida ao longo da vida, é
caracterizada pela dilatacao generalizada do eséfago e pela perda de sua motilidade normal. O resultado mais
visivel e preocupante € a reqgurgitacao, que é diferente do vomito. Enquanto o vomito envolve contracdes
abdominais ativas e a expulsao de conteudo do estdmago, a regurgitacao € um processo passivo, onde o alimento
nao digerido simplesmente retorna do eséfago, muitas vezes sem esforco aparente.

[ Diferenca Crucial: A regurgitacao é passiva e envolve alimento nao digerido do es6fago, enquanto o
vomito é ativo e envolve conteudo do estdmago com contragdes abdominais.

A principal preocupacao com o megaes6fago nao é apenas a desnutricao que pode advir da incapacidade de reter
o alimento, mas também o risco iminente de pneumonia por aspiracao. Se a comida regurgitada for inalada para
os pulmdes, pode causar uma infeccao grave e potencialmente fatal. E um cendrio que exige atencdo imediata e
um manejo cuidadoso, pois a vida do paciente depende da nossa capacidade de intervir corretamente.

Entender as causas por tras dessa falha no "toboga" é crucial para um manejo eficaz. O megaesofago pode ser
idiopatico, ou seja, sem causa conhecida, o que € comum em algumas racas como o Pastor Alemao e o Setter
Irlandés. Mas ele também pode ser secundario a outras doencas, como a Miastenia Gravis, Hipoadrenocorticismo
(Doenca de Addison), hipotireoidismo, ou até mesmo obstrucées esofagicas parciais. A investigacao diagnostica
se torna, entao, um verdadeiro trabalho de detetive.



Megaesofago: Diagnostico e Estrategias de
Manejo

Ferramentas Diagndsticas 01

Quando um animal apresenta regurgitacéo, a primeira etapa é Radiografia Toracica

confirmar o megaesofago e, se possivel, identificar sua causa L S
. : : L ) s Primeira linha diagnostica
subjacente. A radiografia toracica é a ferramenta diagndstica

inicial mais importante. Ela revela a dilatacao esofagica, muitas 07
vezes com acumulo de gas ou alimento. Em alguns casos, pode

ser necessario um estudo contrastado com bario para visualizar Estudo Contrastado

melhor a motilidade e a extensao da dilatacdo. Uma vez

confirmado, a busca pela causa secundaria envolve exames de Se necessario para detalhes

sangue para investigar doencas neuromusculares ou endocrinas.
03

Exames de Sangue

Investigar causas secundarias

Estratégias de Manejo

O manejo do megaesdfago é, em grande parte, de suporte e visa minimizar a regurgitacao e prevenir a pneumonia
por aspiracao. Pense nisso como adaptar a "estacao de alimentacao" para que a gravidade trabalhe a nosso favor.
A estratégia mais eficaz é a alimentacao vertical. Isso significa que o animal deve comer em uma posicao elevada,
com O corpo o0 mais vertical possivel, e permanecer nessa posicao por 15 a 30 minutos apos a refeicao. Para caes,
as cadeiras de Bailey sdo um exemplo pratico dessa adaptacao.

Posicao de Alimentacao Consisténcia do Alimento
Alimentacao vertical com cadeiras de Bailey ou Bolinhas pequenas e macias ou papinhas densas.
plataformas elevadas. Manter posicao por 15-30 Evitar liquidos e alimentos muito secos.

minutos apos refeicao.

Frequéncia das Refeicoes Casos Graves
Multiplas refeicées pequenas ao longo do dia para Sonda de gastrostomia pode ser necessaria para
nao sobrecarregar o eséfago. garantir nutricao adequada.

Além da posicao, a consisténcia do alimento também é crucial. Alimentos em forma de bolinhas pequenas e
macias, ou papinhas mais densas, podem ser mais faceis de deglutir e menos propensos a serem regurgitados do
gue liquidos ou alimentos muito secos. A frequéncia das refeicdes também deve ser aumentada, com porcdes
menores, para hao sobrecarregar o eséfago. Em casos graves, a colocacao de uma sonda de gastrostomia pode
ser necessaria para garantir a nutricado adequada e reduzir o risco de aspiracao.

A Medicina Veterinaria Baseada em Evidéncias nos mostra que, embora nao haja uma cura para o0 megaesofago
idiopatico, um manejo rigoroso e adaptado as necessidades individuais do paciente pode melhorar
significativamente sua qualidade de vida e prolongar sua sobrevida. A colaboracao com o tutor € essencial, pois o
sucesso do tratamento depende da dedicacao diaria em seguir as orientacoes.



Gastrite Aguda e Cronica: A Inflamacao do
Estomago

O estdmago, esse orgao vital, € como uma batedeira potente que mistura e inicia a digestao dos alimentos. Sua
parede interna, a mucosa gastrica, é revestida por uma camada protetora que a defende do acido cloridrico e das
enzimas digestivas. No entanto, quando essa barreira protetora € comprometida ou hd uma agressao excessiva,
surge a gastrite, que é a inflamacao da mucosa gastrica. E como se a batedeira comecasse a "arranhar" por
dentro, causando dor e disfuncao.

Gastrite Aguda Gastrite Cronica

e |nicio subito e Processo inflamatoério persistente
o Causas especificas e transitérias e Dura semanas, meses ou anos

e Sintomas aparecem rapidamente e Sintomas mais sutis

e Responde bem ao tratamento o Causa dificil de identificar

A gastrite pode se manifestar de forma aguda ou cronica, e a distincao entre elas € fundamental para o
diagndstico e tratamento. A gastrite aguda geralmente tem um inicio subito e estd associada a causas especificas
e muitas vezes transitorias. 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 crénica € um processo inflamatorio 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 crénica &
frequentemente mais dificil de identificar e pode envolver fatores imunomediados, alergias alimentares, infeccdes
bacterianas (como Helicobacter spp.) ou uso prolongado de certos medicamentos. E um desafio diagnéstico que
exige paciéncia e uma abordagem sistematica.

[JJ Sinais Clinicos Comuns: Vomito (muitas vezes com bile ou sangue), inapeténcia, letargia e dor abdominal.
A frequéncia e intensidade podem variar entre casos agudos e crénicos.

Independentemente de ser aguda ou crdnica, os sinais clinicos da gastrite sdo bastante semelhantes e incluem
vomito (muitas vezes com bile ou sangue), inapeténcia, letargia e dor abdominal. A frequéncia e a intensidade
desses sinais podem variar, mas a presenca de vomitos é o sintoma mais consistente. A diferenciacao entre aguda
e cronica é feita principalmente pela duracao dos sintomas e pela resposta ao tratamento inicial.



Gastrite: Causas, Diagnhostico e Manejo

Principais Causas da Gastrite

L\) H} Dietéticas Infecciosas

Ingestao de lixo, plantas téxicas, alimentos Infeccdes bacterianas como Helicobacter spp.
gordurosos ou estragados que irritam a mucosa gue colonizam e inflamam o estdmago.
gastrica.

D Medicamentosas O Imunomediadas
Uso prolongado de AINEs ou outros Resposta imunoldgica anormal que ataca a
medicamentos que lesam a barreira protetora. propria mucosa gastrica do animal.

As causas da gastrite sao variadas e podem ser classificadas em dietéticas, infecciosas, toxicas, metabdlicas,
medicamentosas ou imunomediadas. Por exemplo, a ingestao de lixo, plantas toxicas ou alimentos gordurosos
pode desencadear uma gastrite aguda. Ja a gastrite crénica pode ser resultado de uma Doenca Inflamatéria
Intestinal (DII) que afeta o estémago, ou de uma sensibilidade alimentar. E como tentar descobrir o que esta
"arranhando" a batedeira: pode ser um pedaco de metal, um alimento inadequado ou até mesmo um problema no
motor.

Abordagem Diagndstica

O diagnéstico de gastrite comeg¢a com um historico detalhado e um exame fisico completo. Exames de sangue e
urina podem ajudar a descartar causas sistémicas de vomito (como doencas renais ou hepaticas). Radiografias
abdominais podem revelar a presenca de corpos estranhos ou outras anormalidades. No entanto, o diagndstico
definitivo de gastrite, especialmente a crénica, muitas vezes requer uma endoscopia digestiva alta com biopsia.
Esse procedimento permite visualizar diretamente a mucosa gastrica, coletar amostras para analise histopatoldgica
e, em alguns casos, remover corpos estranhos.

1 2
Gastrite Aguda Gastrite Cronica
Suporte: fluidoterapia, antieméticos, protetores Tratamento direcionado: dietas de eliminacao,
gastricos, dieta branda antibidticos, corticosteroides

O tratamento da gastrite aguda geralmente envolve suporte, como fluidoterapia para corrigir a desidratacao,
antiemeticos para controlar o vomito e protetores gastricos para aliviar a irritacao. Uma dieta branda e de facil
digestao é recomendada apo6s o controle dos vomitos. Para a gastrite crénica, o tratamento € mais complexo e
direcionado a causa subjacente. Isso pode incluir dietas de eliminacao para alergias alimentares, antibioticos para
infeccdes bacterianas, corticosteroides para doencas imunomediadas ou a interrupcao de medicamentos
causadores.

A abordagem "One Health" nos lembra que a saude ambiental e a qualidade da alimentacao sao cruciais. Um
ambiente seguro e uma dieta balanceada podem prevenir muitos casos de gastrite. A Medicina Veterinaria Baseada
em Evidéncias enfatiza a importancia de um diagnostico preciso antes de iniciar tratamentos empiricos
prolongados, especialmente para gastrites crénicas, a fim de evitar o uso desnecessario de medicamentos e
garantir a eficacia terapéutica.



Ulceras Gastricas: Feridas Profundas no
Estomago

Se a gastrite € uma inflamacao da superficie do estdbmago, as ulceras gastricas sao 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 € um arranhao superficial, a ulcera € um buraco que se formou, expondo as
partes mais sensiveis e vulneraveis. Essas lesdes sao extremamente dolorosas e podem levar a complicacdes
graves, como hemorragia e perfuragao.

Principais Causas Sinais Clinicos Graves

e Uso de AINEs em doses elevadas e Hematémese (vémito com sangue)
e Tumores gastricos e Melena (fezes escuras e pegajosas)
o Doencas renais ou hepaticas graves e Dor abdominal intensa

o Estresse severo e Letargia e anemia

e Corpos estranhos pontiagudos e Possivel choque

As Ulceras gastricas nao sao tao comuns quanto a gastrite simples, mas quando ocorrem, representam uma
emergéncia médica. Elas podem ser causadas por uma variedade de fatores, sendo os mais frequentes o uso de
anti-inflamatorios nao esteroidais (AINEs) em doses elevadas ou por tempo prolongado, tumores gastricos,
doencgas renais ou hepaticas graves, estresse severo, ou a presencga de corpos estranhos pontiagudos que
lesionam a parede. Em alguns casos, a ulcera pode ser uma complicacao de uma gastrite crbnica nao tratada.

Os sinais clinicos de uma ulcera gastrica sdo mais severos do que os de uma gastrite comum. Além de vémitos, o
animal pode apresentar hematémese (vémito 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 letargico, anémico e em choque se houver uma hemorragia significativa. A
perfuracao da ulcera, embora rara, € uma emergéncia cirurgica que leva a peritonite e é fatal se nao tratada
rapidamente.

O diagnostico de ulcera gastrica é frequentemente feito por endoscopia, que permite a visualizacao direta da lesao
e a coleta de biopsias para descartar neoplasias. Em casos de suspeita de perfuracao, radiografias com contraste
ou ultrassonografia podem ser uteis para identificar liquido livre na cavidade abdominal. A deteccao precoce é vital
para evitar complicacdes que podem comprometer a vida do paciente.

Conceito Definicao Gravidade Exemplo de Causa
Comum
Gastrite Inflamacao da mucosa Leve a Moderada Ingestao de lixo, dieta
gastrica. inadequada, infeccoes.
Ulcera Gastrica Lesao profunda na Moderada a Grave Uso de AINEs, tumores,
parede gastrica, estresse severo,

penetrando a mucosa. doencas sistémicas.



Ulceras Gastricas: Tratamento e Prevenciao

Abordagem Terapéutica Multifacetada

O tratamento de uma ulcera gastrica é multifacetado e visa proteger a mucosa, reduzir a producao de acido e
controlar a hemorragia, se presente. E como tentar fechar o "buraco" na batedeira e impedir que mais danos
ocorram. A terapia medicamentosa inclui o uso de inibidores da bomba de protons (como o omeprazol) para
diminuir drasticamente a producao de acido, e protetores de mucosa (como o sucralfato) que formam uma barreira
fisica sobre a ulcera, promovendo a cicatrizacao.

Medicacao Eliminacao da Causa Suporte

e Inibidores da bomba de e Suspensao de AINEs e Transfusdes se hemorragia
protons (omeprazol) « Remoc3o de tumores severa

e Protetores de mucosa « Tratamento de doencas e Dieta branda e frequente
(sucralfato) sistémicas e Monitorizagdo intensiva

e Antieméticos se necessario

Além da medicacao, é crucial identificar e eliminar a causa subjacente. Se a ulcera foi causada por AINEs, o
medicamento deve ser suspenso imediatamente. Se houver um tumor, a remocao cirurgica pode ser necessaria.
Em casos de hemorragia severa, transfusdes de sangue podem ser indicadas para estabilizar o paciente. A dieta
deve ser branda, de facil digestao e oferecida em pequenas porcoes frequentes para minimizar a irritacao gastrica.

Estratégias de Prevencao

A prevencao € sempre a melhor abordagem. A conscientizacdo 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
duracao possivel, e monitorar o paciente para sinais de efeitos adversos gastrointestinais. Para animais com
doencas crbnicas que predispdem a ulceras, a profilaxia com protetores gastricos pode ser indicada.

(JJ Avancos Diagndsticos: A endoscopia nao € apenas diagndstica, mas também terapéutica, permitindo a
cauterizacao de pequenos vasos sangrantes em ulceras.

Avancos em diagnostico por imagem e laboratorial tém permitido uma deteccao mais precoce de lesdes gastricas.
A endoscopia, por exemplo, nao € apenas diagndstica, mas também terapéutica, permitindo a cauterizacao de
pequenos vasos sangrantes em ulceras. A Medicina Veterinaria Baseada em Evidéncias nos orienta a usar
protocolos de tratamento que comprovadamente aceleram a cicatrizacao e reduzem as complicacdes, sempre com
foco na seguranca e bem-estar do paciente.



Doenca Inflamatoria Intestinal (DIl): Um
Desafio Cronico

Agora, vamos descer um pouco mais no trato gastrointestinal e falar sobre os intestinos. Imagine que o intestino é
COmo uma esponja gigante, responsavel por absorver todos 0s nutrientes essenciais da comida. Em um intestino
saudavel, essa esponja funciona de forma eficiente. No entanto, na Doenca Inflamatoria Intestinal (DIl), essa
"esponja" fica cronicamente inflamada, inchada e irritada, perdendo sua capacidade de absorcao e causando uma
série de problemas digestivos.

Fatores Genéticos Microbiota Intestinal
Predisposicao hereditaria em § Desequilibrio das bactérias que
certas racas e linhagens vivem no intestino
Resposta Imunologica Dieta
Reacao anormal do sistema imune Sensibilidades e alergias
do proprio animal alimentares especificas

A DIl é uma sindrome, € hao uma doencga unica, caracterizada por uma inflamacao crénica e persistente do trato
gastrointestinal, que pode afetar o estdmago, o intestino delgado e/ou o intestino grosso. E uma das causas mais
comuns de vomito e diarreia crénicos em caes e gatos. Acredita-se que a DIl seja o resultado de uma interacao
complexa entre fatores genéticos, a microbiota intestinal (as bactérias que vivem no intestino), a dieta e uma
resposta imunolégica anormal do préprio animal.

Os sintomas da DIl variam dependendo da parte do intestino mais afetada. Se a inflamacao for predominantemente
no intestino delgado, o animal pode apresentar vomitos crénicos, diarreia com grande volume de fezes e perda de
peso, devido a ma absorcao de nutrientes. Se o intestino grosso for o principal afetado, a diarreia sera mais
frequente, com menor volume, e pode haver presenca de muco ou sangue fresco nas fezes, além de tenesmo
(esforco para defecar).

A DIl é um diagndstico de exclusao, o que significa que, antes de confirma-la, precisamos descartar todas as
outras causas possiveis de vémito e diarreia cronicos, como parasitas, infeccées bacterianas, doencas
metabdlicas (como insuficiéncia pancreatica exocrina, que veremos na proxima aula!), tumores e sensibilidades
alimentares. E um processo investigativo que exige paciéncia e uma abordagem metédica, como um detetive que
precisa eliminar todos os outros suspeitos antes de apontar o culpado.



DIl: O Desafio do Diaghostico e a
Importancia da Biopsia

A jornada diagnodstica da DIl € um dos maiores desafios na clinica de pequenos animais. Apos descartar as causas
mais comuns de diarreia e vomito cronicos (exames de fezes, exames de sangue para doencas sistémicas, testes
de funcao pancreatica), o préximo passo crucial é a biépsia intestinal. E a Unica forma de confirmar a presenca de
inflamacao crénica e caracterizar o tipo de células inflamatérias envolvidas (linfociticas, plasmociticas,
eosinofilicas, etc.).

Métodos de Biopsia Critérios de Escolha
. e Gravidade do caso
Endoscopia e Localizacao da suspeita
Vantagens: Menos invasiva, recuperagao mais e Condicao geral do paciente
rapida e Recursos disponiveis
Limitagées: Amostras superficiais, locais  Experiéncia da equipe
limitados

Laparotomia Exploratoria

Vantagens: Amostras de espessura total,
multiplos locais

Limitagdées: Mais invasiva, maior tempo de
recuperacao

A biopsia pode ser obtida por endoscopia (menos invasiva, mas coleta amostras superficiais) ou por laparotomia
exploratoria (cirurgia, mais invasiva, mas permite amostras de espessura total e de multiplos locais). A escolha
depende da gravidade do caso, da localizacao da suspeita de inflamacao e da condicao geral do paciente. A
Medicina Veterinaria Baseada em Evidéncias tem mostrado que a bidpsia € o "padrao ouro" para o diagndstico
definitivo da DII, pois permite diferenciar a DIl de outras condi¢cdes, como o linfoma alimentar, que podem ter
sintomas muito semelhantes.

Pilares do Tratamento da DII

Uma vez que a DIl é diagnosticada, o tratamento € focado no controle da inflamacao e na melhora da absorcao de
nutrientes. Nao ha uma "cura" para a DIl, mas sim um manejo continuo para controlar os sintomas e proporcionar
uma boa qualidade de vida ao animal. Pense nisso como gerenciar uma condi¢cdo crbnica em humanos, como a
Doenca de Crohn: o objetivo € a remissao e o controle a longo prazo.

01 02

Dieta Antibioticos

Dietas hipoalergénicas ou de proteina hidrolisada sao Metronidazol ou tilosina para modular a microbiota
frequentemente a primeira linha de tratamento. intestinal e reduzir a inflamacao.

03 04

Imunossupressores Probidticos

Corticosteroides (prednisolona) para suprimir a resposta Para restaurar o equilibrio da microbiota intestinal.
imunoldgica anormal.



DIl: Manejo a Longo Prazo e Novas
Perspectivas

O manejo da DIl € um compromisso de longo prazo, exigindo ajustes na dieta e na medicacao conforme a resposta
do paciente. E como um maestro regendo uma orquestra: é preciso ajustar cada instrumento (dieta, antibiéticos,
imunossupressores) para que a melodia (a saude do paciente) seja harmoniosa. A monitorizacao regular dos
sintomas, peso e exames laboratoriais € essencial para avaliar a eficacia do tratamento e fazer os ajustes
necessarios.

Diagnostico Inicial 1

Bidpsia e caracterizacao da inflamacao

2 Tratamento Inicial

Dieta + medicacao baseada na gravidade

Monitorizacao 3

Avaliacao regular da resposta

4 Ajustes

Modificacdes conforme necessario

Manutencao 5

Controle a longo prazo

Avancos recentes na compreensao da DIl tém focado na complexidade da microbiota intestinal e na sua interacao
com o sistema imunologico do hospedeiro. O conceito de disbiose (desequilibrio da microbiota) tem ganhado
destaque, e terapias que visam restaurar esse equilibrio, como o transplante de microbiota fecal (TMF), estao
sendo exploradas. Embora ainda em fase de pesquisa para DIl em pequenos animais, o TMF € uma tendéncia
promissora que reflete a abordagem "One Health", reconhecendo a interconexao entre a saude do hospedeiro e
seu microbioma.

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

A Medicina Veterinaria Baseada em Evidéncias nos encoraja a personalizar o tratamento da DIl, reconhecendo que
nem todos 0s pacientes respondem da mesma forma. O uso de biomarcadores inflamatorios (como a calprotectina
fecal) pode, no futuro, ajudar a monitorar a atividade da doenca e a resposta ao tratamento de forma menos
invasiva.

Para o estudante e futuro profissional, a DIl € um lembrete da importancia de uma abordagem holistica e da
capacidade de adaptacao. Nao existe uma "receita de bolo" unica, mas sim um raciocinio clinico que integra o
conhecimento da fisiopatologia, as ferramentas diagndsticas e as opc¢des terapéuticas disponiveis, sempre com o
bem-estar do paciente em mente.



Corpos Estranhos Gastrointestinais: Um
Perigo Silencioso

Caes e gatos, especialmente 0s mais jovens e curiosos, tém uma predilecao por explorar o mundo com a boca.
Essa curiosidade, embora adoravel, pode leva-los a ingerir objetos que nado deveriam, transformando-os em
corpos estranhos gastrointestinais. Pense na casa de um bebé: tudo que esta ao alcance da mao pode ir para a

boca. Com nossos pets, € a mesma légica, mas o perigo € que esses objetos podem ficar presos em qualquer
parte do trato digestério, causando obstrucao ou lesao.

Brinquedos Objetos Lineares Ossos e Carocos Objetos Metalicos
Pequenos Linhas com agulhas Ossos cozidos que se Moedas, parafusos,
Bolinhas, pedacos de (especialmente em gatos), fragmentam, carocos de peqguenos objetos
brinquedos quebrados, fios, barbantes que frutas, objetos organicos metalicos facilmente
objetos de borracha que podem causar perfuragdo. duros. visiveis em radiografias.

podem ser engolidos
inteiros.

Um corpo estranho pode ser qualquer objeto nao alimentar que € ingerido. Desde brinquedos pequenos, pedacos
de pano, 0sso0s, linhas com agulhas (especialmente em gatos), até carocos de frutas ou moedas. O problema nao é
apenas a ingestao, mas o que acontece depois. Um corpo estranho pode causar uma obstrucao parcial ou
completa, impedindo a passagem de alimentos e liquidos, ou pode ser pontiagudo e perfurar a parede do esdfago,
estdmago ou intestino, levando a uma peritonite fatal.

Os sinais clinicos variam dependendo da localizacao e do tipo de corpo estranho. Se estiver no eséfago, o animal
pode apresentar regurgitacao imediata apds comer, salivacao excessiva e dificuldade para engolir. No estdmago,
os sintomas podem ser vomitos intermitentes, inapeténcia e dor abdominal. Se o objeto chegar ao intestino, os
vOmitos tendem a ser mais persistentes, o animal pode ficar letargico, desidratado e com dor abdominal intensa. A
auséncia de fezes também € um sinal de alerta para obstrucao.

A suspeita de corpo estranho é uma das situacdées mais comuns e urgentes na clinica veterinaria. A historia do
tutor, que pode ter presenciado a ingestao ou notado a auséncia de um objeto em casa, é crucial. No entanto,
muitas vezes, a ingestao nao € observada, e o diagnostico depende da nossa capacidade de interpretar os sinais
clinicos e utilizar as ferramentas diagndsticas adequadas.



Corpos Estranhos: Diagnostico e a Decisao
da Intervencao

O diagnostico de um corpo estranho gastrointestinal geralmente comeca com radiografias abdominais. Objetos
metalicos ou densos sao facilmente visiveis. No entanto, nem todos os corpos estranhos sao radiopacos (visiveis
ao raio-X); plasticos, tecidos e alguns ossos podem ser radiotransparentes. Nesses casos, a ultrassonografia
abdominal se torna uma ferramenta inestimavel, permitindo visualizar o objeto, avaliar a motilidade intestinal e
identificar sinais de obstrucao ou liquido livre na cavidade abdominal.

Fatores Criticos para Decisao de Intervencao

1 Localizacao

Corpos estranhos esofagicos sdo sempre uma emergéncia e geralmente requerem remoc¢ao endoscopica
ou cirurgica imediata.

2 Tipo de Objeto

Objetos pontiagudos (agulhas, ossos afiados) ou lineares (fios, linhas) tém alto risco de perfuracao e
geralmente exigem intervencao cirurgica ou endoscopica.

3 Tamanho e Forma

Objetos grandes demais para passar pelo piloro (saida do estdbmago) ou pelo intestino delgado requerem
remocao.

4 Sinais Clinicos

Vomitos persistentes, dor abdominal intensa, letargia progressiva e desidratacao sao indicativos de
obstrucao e necessidade de intervencao.

5 Tempo de Ingestao

Quanto mais tempo o objeto permanece, maior o risco de complicacoes.

A Medicina Veterinaria Baseada em Evidéncias nos orienta a uma abordagem proativa. Se ha suspeita forte de
obstrucao ou perfuracao, a intervencao cirurgica (laparotomia exploratoéria) € a opcao mais segura e eficaz para
remover o objeto e reparar qualquer dano. A endoscopia € uma alternativa menos invasiva para corpos estranhos
no es6fago e estbmago, mas nem sempre € possivel para objetos no intestino.



Corpos Estranhos: Manejo e Prevencao de
Complicacoes

Procedimentos de Remocao

Endoscopia Cirurgia

e Animal sedado e Incisdo abdominal

e Endoscopio inserido para localizar objeto e Exploracao do trato gastrointestinal
e Remocao com pingas especiais e Gastrotomia ou enterotomia

e Menos invasiva e Mais invasiva, mas mais abrangente
e Limitada a es6fago e estbmago e Permite reparos de perfuracdes

Uma vez que a decisao pela intervencao é tomada, a remocao do corpo estranho é o objetivo principal. Se for por
endoscopia, o animal € sedado e o endoscoépio € inserido para localizar e remover o objeto com pingas especiais.
Se a cirurgia for necessaria, uma incisao é feita no abdémen, o trato gastrointestinal & explorado, e o objeto é
removido através de uma incisao no érgao afetado (gastrotomia para estbmago, enterotomia para intestino).

Cuidados Pés-Operatorios

— o — 0o — o —

Fluidoterapia Analgesia Antibioticoterapia
Correcao da desidratacao e Controle da dor pds-operatéria Especialmente se houver
manutencao do equilibrio para conforto do paciente suspeita de contaminacao ou
eletrolitico perfuracao

Dieta Branda Monitorizacao

Alimentacao de facil digestao durante a Vigilancia para sinais de complicacées como
recuperacao peritonite

Apds a remocao, o cuidado pds-operatério é crucial para a recuperacao. Isso inclui fluidoterapia, analgésicos,
antibioticos (especialmente se houver suspeita de contaminacao ou perfuracao) e uma dieta branda e de facil
digestao. A monitorizacao para sinais de complicacdes, como peritonite (em caso de vazamento da sutura
intestinal) ou ileo pdés-operatorio, é essencial.

A prevencao &, sem duvida, a melhor estratégia para corpos estranhos. E como "baba" de um bebé: precisamos
criar um ambiente seguro. Orientar os tutores sobre os perigos de brinquedos pequenos, 0ssos cozidos, linhas e
agulhas, e a importancia de manter objetos perigosos fora do alcance dos animais, € parte integrante da nossa
responsabilidade como veterinarios. A educacao do tutor € uma ferramenta poderosa na medicina preventiva.

Avancos em diagnostico por imagem, como a tomografia computadorizada, podem ser uteis em casos complexos
para localizar corpos estranhos radiotransparentes ou avaliar a extensao de danos. A abordagem "One Health"
aqui se manifesta na conscientizacao sobre a seguranca do ambiente domeéstico para os pets, que ¢é interligada a
saude da familia. Um lar seguro para o animal € um lar mais seguro para todos.

Caracteristica Manejo Conservador (Tentar Passagem) Intervencao (Endoscopia/Cirurgia)
Tipo de Objeto Pequeno, liso, nao toxico (ex: pedras Pontiagudo, linear, grande, toxico (ex:

pequenas, carocos de frutas lisos) agulha, linha, osso grande, bateria)
Localizacao Estdbmago (se nao obstrutivo), intestino Eséfago, estdmago (se obstrutivo),

(se pequeno e em transito) intestino (se obstrutivo/perfurante)
Sinais Clinicos Vomitos intermitentes, apetite razoavel, Vomitos persistentes, dor severa,

sem dor intensa letargia, desidratacao, auséncia de fezes
Risco de Baixo a moderado (se monitorado) Alto (obstrucao, perfuracao)

Complicacao



Integrando Conhecimentos: Um Olhar
Abrangente sobre o TGl

Chegamos ao final da nossa exploracao pelas doencas do eséfago, estdmago e intestinos. Vimos como cada
segmento do trato gastrointestinal pode ser afetado por condicdes distintas, mas que muitas vezes se interligam. A
regurgitacao do megaesofago pode levar a pneumonia por aspiracao, as gastrites podem evoluir para ulceras, e a
Doenca Inflamatodria Intestinal pode afetar multiplos segmentos, mimetizando outras condicdes. Os corpos
estranhos, por sua vez, sdo um lembrete constante da importancia da prevencao e da intervencao rapida.

Exame Fisico
Anamnese Detalhada Avaliacao clinica sistematica e

O

Histéria completa do paciente e [ palpacao abdominal
observacdes do tutor

Exames Complementares

Radiografias, ultrassom,

&
aai endoscopia, laboratério
Plano Terapéutico &5
Tratamento personalizado . Diagnostico Definitivo
baseado em evidéncias Integracao de todos os achados

clinicos

Pense em um caso clinico complexo: um cao com histérico de vomitos cronicos, perda de peso e diarreia
intermitente. Poderia ser uma gastrite cronica, uma DII, ou até mesmo um corpo estranho que se move lentamente
pelo trato. A chave para 0 sucesso € a sua capacidade de construir um raciocinio diagnostico, comecando com a
anamnese detalhada, passando pelos exames fisicos e complementares, e culminando no diagnostico definitivo e
no plano terapéutico.

A Medicina Veterinaria Baseada em Evidéncias nos capacita a tomar decisdes informadas, utilizando as melhores
praticas e as tecnologias mais recentes, como 0s avan¢os em diagnostico por imagem e biomarcadores. O
conceito de "One Health" nos lembra que a saude do animal esta intrinsecamente ligada ao seu ambiente e ao
cuidado do tutor, reforcando a importancia da educacao preventiva.

Ao longo desta aula, vocé desenvolveu uma compreensao mais profunda sobre as causas, 0s mecanismos e as
abordagens de manejo para algumas das doencas gastrointestinais mais desafiadoras. Lembre-se que a pratica
clinica € uma arte que combina ciéncia, empatia e a capacidade de se adaptar a cada paciente. Vocé esta agora
mais preparado para enfrentar esses desafios e oferecer um cuidado de exceléncia aos seus pacientes.



Consolidacao e Proximos Passos

Sintese Narrativa

Nesta aula, desvendamos as complexidades do Megaesofago, compreendendo suas causas e o manejo vital para
prevenir a pneumonia por aspiracdo. Exploramos as Gastrites e Ulceras Gastricas, diferenciando suas
manifestacdes e abordagens terapéuticas. Mergulhamos na Doenca Inflamatoria Intestinal (DIl), um desafio
diagndstico e terapéutico que exige uma abordagem multifacetada. Por fim, analisamos os perigos dos Corpos
Estranhos Gastrointestinais, enfatizando a importancia da deteccao precoce e da decisao de intervencao.

Em Pratica

Megaesofago DII

Sempre considere a pneumonia por aspiracao em Ao investigar vomitos crénicos, pense na DIl como

pacientes com megaesdfago e oriente o tutor sobre um diagndstico de exclusao e considere a bidpsia

a alimentacao vertical. intestinal.

Corpos Estranhos Evidéncias

Suspeite de corpo estranho em qualquer animal
com vémitos agudos e persistentes, especialmente
se houver historico de pica.

A Medicina Veterinaria Baseada em Evidéncias e o
conceito One Health devem guiar suas decisoes
clinicas e preventivas.

Autoavaliacao

1. Qual das seguintes condi¢cdes € caracterizada pela dilatacao esofagica e perda de motilidade, resultando em
regurgitacao passiva?
a) Gastrite Aguda b) Doenca Inflamatdria Intestinal c) Megaeséfago d) Ulcera Gastrica

2. Um cao apresenta vomitos com "borra de café" e melena. Qual das seguintes condicdes € a mais provavel,
indicando uma lesado mais grave?
a) Gastrite Crdnica b) Doenca Inflamatéria Intestinal (DIl) ¢) Corpo Estranho Radiotransparente d) Ulcera
Géastrica

3. O diagnéstico definitivo da Doenca Inflamatoria Intestinal (DIl) em caes e gatos é geralmente estabelecido por:
a) Exames de fezes e cultura bacteriana b) Radiografias abdominais simples c) Bidopsia intestinal (endoscépica
ou cirurgica) d) Testes de alergia alimentar

4. Em relacado aos corpos estranhos gastrointestinais, qual objeto apresenta maior risco de perfuracao e
geralmente exige intervencao imediata?
a) Bola de borracha pequena b) Caroco de fruta liso c) Linha com agulha d) Pedaco de pano

J Gabarito: 1. c) Megaesdfago; 2. d) Ulcera Gastrica; 3. c) Bidpsia intestinal (endoscépica ou cirtrgica); 4.
c) Linha com agulha.

Questao Discursiva

Descreva a importancia da abordagem "One Health" e da Medicina Veterinaria Baseada em Evidéncias no manejo
das doencas gastrointestinais em pequenos animais, citando um exemplo pratico para cada conceito.



Recursos e Proximas Etapas

Proxima Aula

Na Aula 14, aprofundaremos nossos conhecimentos sobre o sistema digestério, abordando a Pancreatite Aguda e
a Insuficiéncia Pancreatica Exocrina, condi¢cdes que, embora ndo afetem diretamente o trato gastrointestinal,
estao intrinsecamente ligadas a digestao e absorcao de nutrientes.

Recursos Adicionais

—

|l Livros-texto de \1‘6\ Artigos Cientificos Websites de
Gastroenterologia Recentes Associacoes
Veterinaria PubMed. Scielo para Veterinarias
Para aprofundamento atualizacao sobre as ultimas ACVIM, WSAVA para acesso
tedrico e referéncias pesquisas e diretrizes a consensos e
académicas sobre as clinicas. recomendacodes clinicas
condicdes estudadas. atualizadas.

(JJ NOTAIMPORTANTE: As informacdes regulatorias/legais/técnicas desta aula estao atualizadas até 2025.
Consulte sempre fontes oficiais para verificar alteracdes.

Parabéns por completar esta jornada através das complexidades das doencas gastrointestinais! Vocé agora possui
uma base solida para enfrentar os desafios clinicos que encontrara na pratica veterinaria. Continue estudando,
questionando e aplicando os principios da Medicina Veterinaria Baseada em Evidéncias em sua futura carreira

profissional.



