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RESUMO

A sindrome da dilatacdo vélvulo-géastrica € uma enfermidade comum em caes, causada pela
excessiva dilatacdo do estbmago por acumulo de gas ou liquido e posterior alteracdo anatémica
do o6rgdo. Ocorre uma torgdo gastrica seguida de diversas alteragdes sistémicas graves,
incluindo o comprometimento do sistema cardiovascular, culminando em arritmias cardiacas.
O objetivo dessa monografia é relatar um caso de dilatacdo volvulo-gastrica associado a
complicagdes cardiacas em um canino, Pastor Belga, fémea, castrada, 8 anos de idade e pesando
22 kg, atendida no Hospital Veterinario Santa Vida — Unidade Agrondmica, em Floriandpolis,
Santa Catarina, Brasil. A queixa primaria foi de vomitos posteriores a ingestdo de lixo. Foi
realizada a internacdo da paciente, permanecendo por 4 dias. A paciente apresentou resposta
satisfatOria aos tratamentos empregados.

Palavras-chave: vélvulo-gastrica. estbmago. tor¢ao gastrica.



ABSTRACT

Volvulus-gastric dilatation syndrome is a common disease in dogs, caused by excessive dilation
of the stomach due to accumulation of gas or liquid and subsequent anatomical alteration of the
organ. After gastric torsion, several serious systemic changes follow it, including commitment
of the cardiovascular system, culminating in cardiac arrhythmias. The objective of this
monograph is related to a case of volvulus-gastric dilatation associated with cardiac
complications in a canine, Belgian Shepherd, female, neutered, 8 years old and weighing 22 kg,
treated at the Santa Vida Veterinary Hospital — Agrondmica Unit, in Floriandpolis, Santa
Catarina. Brazil. The primary complaint was vomiting after ingesting garbage. The patient was
hospitalized for 4 days. The patient showed satisfied response to the treatment employeed.

Keywords: gastric volvulus. stomach. gastric torsion.
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INTRODUCAO

A dilatacdo volvulo-gastrica (DVG) € uma condigdo emergencial relativamente
comum em cées de racas grandes e gigantes, que possui alta morbidade e mortalidade (SHARP;
ROZANSKI, 2014). Tem caréater agudo e requer atendimento médico imediato para correcao e
cuidados intensivos (EVANS; ADAMS, 2010). A maior prevaléncia observa-se em cées de
torax profundo e estreito de raca grande ou gigante, podendo estar ligado a hereditariedade
(EVANS; ADAMS, 2010).

Na DVG ocorre um acimulo de gas intragastrico, resultando no mau posicionamento
do 6rgdo em variados graus, promovendo aumento da pressao dentro do estbmago, compressao
vascular e choque isquémico (WARD; PATRONEK; GLICKMAN, 2003). E uma condicio
que pode resultar em uma resposta inflamatorio sistémica (SIRS) ou em disfuncao de multiplos
Orgaos, como o sistema cardiovascular, respiratério, renal, gastrointestinal e disturbios de
coagulacdo (SHARP; ROZANSKI, 2014). Para diagnosticar a DVG, o clinico deve atentar para
0 historico, anamnese e achados do exame clinico, associando a exames de imagem e
hematoldgicos (EVANS; ADAMS, 2010). Além das alteragdes gastricas, podem ser observadas
alteracdes em outros 6rgaos, principalmente o baco por sua sintopia com o estémago. O rapido
diagnostico tem influéncia sobre o tratamento e progndstico do paciente. Relativo ao
tratamento, este pode ser clinico emergencial, clinico de recuperacdo ou cirurgico, dependendo
da forma de torcdo e estado do paciente. A taxa de mortalidade € considerada alta,
principalmente em animais com atendimento tardio, e a recidiva pode ocorrer se medidas
adicionais, como a gastropexia, ndo forem adotadas (FOSSUM, 2015).

Diante disto, a presente monografia tem como objetivo realizar uma breve revisdo de
literatura acerca dos temas supracitados, assim como relatar um caso de sindrome da dilatacéo
volvulo-gastrica em um canino que teve distor¢cdo espontanea prévia ao procedimento cirirgico
e que apresentou complicacdes cardiacas, atendido e acompanhado no Hospital Veterinario

Santa Vida - Unidade Agronémica, em Florianopolis, Santa Catarina, Brasil.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Anatomia e fisiologia

2.1.1 Estbmago e baco

O estbmago dos cdes € unicavitario e € dividido em regides cardica (entrada do
estdmago), fundo gastrico (uma invaginacdo cega), corpo gastrico (parte média maior do
estdbmago) e pildrica (saida do estdmago). Possui uma curvatura maior e outra menor e uma
face visceral e outra parietal. E composto pelas camadas mucosa, submucosa, muscular e
serosa. A vascularizacéo se origina dos trés ramos principais da artéria celiaca: artéria gastrica
esquerda, artéria hepatica e artéria esplénica (KONING; LIEBICH, 2016).

Figura 1. Anatomia do estbmago evidenciando suas regides.
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Fonte: SALAS, 2021.

A presenca do alimento no esdfago, provoca a distensdo da porgdo proximal do
estdbmago e relaxamento do cardia, permitindo a entrada e armazenamento do alimento e a
secrecdo de muco, enguanto no corpo e piloro ocorre a funcdo enzimatica associada a producédo
de acido cloridrico, regulando entdo a saida de alimento para o intestino delgado. O
esvaziamento gastrico nos cédes ocorre em torno de 72 a 240 minutos, essa variacao é relativa
ao tipo de alimento ingerido, volume estomacal, viscosidade do alimento, temperatura, tamanho
das particulas, peso corporal, ingestdo de agua, conteldo acido do duodeno e tamanho da
refeicio (KONIG; LIEBICH, 2014).

O baco se encontra fixado ao estbmago pelo ligamento gastroesplénico. Apresenta uma
face diafragmatica e uma face visceral, onde essa tltima apresenta o hilo. E vascularizado pela
artéria esplénica, ramo da artéria celiaca, sendo o sangue drenado para a veia porta. Tem a

funcdo de filtragem sanguinea, armazenamento de eritrocitos, reutilizagéo do ferro presente na



hemoglobina, maturacéo de linfocitos e mondcitos. Entretanto, outros érgéos podem assumir a
maioria de suas funcdes, por isso a esplenectomia pode ser realizada (KONING; LIEBICH,
2016). Devido a sua topografia e sintopia, na DVG, o baco também pode se deslocar e sofrer
congestdo devido a ocluséo dos seus vasos, inclusive, ele pode rotacionar em torno do seu
préprio pediculo vascular, assim como o estbmago que pode comprimir a veia porta (SILVA et
al., 2012).

2.1.2 Coracéo

O coracdo é um 6rgao muscular dividido em quatro cAmaras: atrios direito e esquerdo
e ventriculos direito e esquerdo. Também possui quatro valvas: semilunares direita e esquerda
e atrioventriculares direita e esquerda. A parede cardiaca é formada por trés camadas:
endocardio (revestimento interno), miocardio e epicardio. Externamente ainda possui 0
envolvimento do pericardio, que é uma lamina de tecido conjuntivo. O coragéo fica localizado
no mediastino, mais a esquerda do plano mediano, tem formato c6nico e a sua base se posiciona
voltada dorsalmente, com o apice voltado para o esterno (PEREIRA et al., 2016).

O étrio direito recebe o sangue venoso (desoxigenado) do corpo através das veias cava
cranial e caudal e manda para o ventriculo direito através da valva atrioventricular direita
(tricuspide). O ventriculo direito entdo envia o sangue ao tronco arterial pulmonar, através da
valva pulmonar e suas cuspides semilunares, que carreia até os pulmbes onde o sangue é
reoxigenado. As veias pulmonares carreiam o sangue oxigenado do pulmé&o até o atrio esquerdo.
O étrio esquerdo envia 0 sangue para o ventriculo esquerdo através da valva atrioventricular
esquerda (mitral), que por sua vez envia 0 sangue para a aorta através da valva aortica, que
entdo distribui ao corpo (MASSARI; MIGLINO, 2019).



Figura 2. Anatomia de um coragédo humano evidenciando suas estruturas.
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O ritmo cardiaco ¢ controlado pelo nodo sinoatrial (¢ um marca-passo) localizado sob
0 epicardio do atrio direito. Uma onda excitatoria surge nesse nodo sinoatrial e se espalha pelo
miocéardio atrial, passa o nodo atrioventricular (feixe de His) e segue pelo ventriculo via
fasciculo atrioventricular, que é composto por fibras de Purkinje (MASSARI; MIGLINO,
2019).

2.2 Sindrome da Dilatacdo Vdlvulo-Gastrica (SDVG)

O volvulo pode ocorrer em qualquer segmento gastrointestinal e € a tor¢do do 6rgéao
em torno do seu ponto de fixacdo (PROVIDELO; MOUTINHO, 2014). A SDVG geralmente
inicia com actimulo de gas ou material ingerido concomitante com obstru¢do da juncéo
gastroesofagica ou do piloro. Cées que se alimentam com rapidez fazem muita aerofagia
(SILVA et al., 2012), facilitando o acimulo de gés intragastrico. Esse acimulo de gas promove
uma movimentacdo com mau posicionamento gastrico, aumentando a pressao dentro do 6rgao
e diminuicdo do retorno venoso (EVANS; ADAMS, 2010). Ou seja, 0 aumento do tamanho do
estdbmago concomitante a rotacdo em seu eixo mesentérico caracterizaa SDVG (PROVIDELO;
MOUTINHO, 2014). O volvulo gastrico pode ocorrer entre 0° até 360° no sentido horario e em
relacdo ao eixo do érgéo, considerando o ponto de visao do médico veterinario, sendo 0s casos
mais comuns entre 180° e 270° (RUDLOFF, 2017). Apesar de ser considerada uma condicéo
rara, a rotacdo no sentido anti-horario pode ocorrer em até 90° (HEDLUND; FOSSUM, 2008).
O piloro e o cardia sdo utilizados como referéncia para determinar o grau da rotacao (DIAS et
al., 2020).



Um diferencial importante é o ingurgitamento pés-prandial, também chamado de
timpanismo alimentar, que resulta em distensdo do estdbmago, mas 0 mantém em sua posicao
normal, diferentemente da DVG (SILVA et al., 2012).

Dentre os fatores predisponentes, pode-se citar a frouxiddo dos ligamentos
hepatoduodenal e hepatogastrico, rapida ingestdo de grande quantidade de alimento,
composicdo alimentar, exercicio pos-prandial, hereditariedade, conformacdo corporal com
torax profundo, (SILVA et al., 2012), estresse, comedouros muito elevados, idade e entre
outros. Animais de térax profundo possuem maior volume toracico, predispondo a uma possivel
disfuncdo no arranjo anatébmico que impede o refluxo gastroesofagiano (HEDLUND;
FOSSUM, 2008). Cdes de ragas grandes e gigantes sdo 0s mais acometidos quando comparados
aos de racas medias e pequenas (BROOMI; WASH, 2003).

Em decorréncia da rotacdo, pode-se observar o choque hipovolémico e/ou distributivo
e/ou cardiogénico, por ma perfusao e isquemia sistémica, acarretando em sindrome da resposta
inflamatdria sistémica (SIRS) e disfungdo de multiplos érgéaos, podendo levar a hipotenséo,
arritmias cardiacas, injaria renal aguda, coagulacdo intravascular disseminada (CID),
ulceracdes gastricas e entre outros (EVANS; ADAMS, 2010). Em relacéo a SIRS, o0s cées séo
enquadrados portadores se apresentarem pelo menos duas anormalidades dentro da frequéncia
cardiaca (FC), frequéncia respiratoria (FR), contagem de leucdcitos e temperatura corporal.
Este quadro pode levar a hipoperfuséo tecidual, reperfusdo e isquemia ou necrose gastrica e
translocacdo bacteriana gastrointestinal. Isso desencadeia a resposta imune inata, levando a
ativacdo da cascata complemento e ativacdo da coagulacdo e producdo de citocinas pro-
inflamatdrias. A anestesia geral € um fator que pode estimular a SIRS e favorecer a disfuncéo
de sistemas organicos, por promover vasodilatacdo, hipotensdo, administracdo de oxigénio a
100% e utilizacdo de farmacos opidides com efeitos imunomoduladores (SHARP; ROZANSKI,
2014). Em relacdo as alteracdes gastricas provocadas, estdo edemas e hemorragias leves até
necrose, decorrentes da diminuicdo da tensdo de oxigénio na superficie do 6rgdo com
consequente isquemia (PROVIDELO; MOUTINHO, 2014). Portanto, se trata de uma
enfermidade de curso agudo e emergencial (BATISTA et al., 2018).

Geralmente o exame fisico de cdes com SDVG tera alteracGes respiratorias e
circulatérias, apresentando taquicardia, pulso fraco, apatia e choque. Dependendo do nivel
compensatério que se encontra, 0s parametros de perfusdo se encontrardo alterados, como
mucosas palidas ou congestas, tempo de preenchimento capilar (TPC) pode estar rapido ou

prolongado, pulso fraco e arritmias. Se ja houver comprometimento respiratorio, também



apresentard taquipneia e/ou dispneia. Por conta do déficit de perfusdo gastrico e sistémico, o
paciente comumente apresenta hiperlactatemia (SHARP; ROZANSKI, 2014). Além disso, 0s
sinais clinicos incluem distensdo abdominal com presenca de som timpanico, sialorreia, nausea,
vOmito ou regurgitacdo, inquietacdo e entre outros (PEREIRA; FANTE, 2019).

O diagndstico € feito pelo exame radiografico simples onde o estdmago estara dilatado
e repleto de gés, com alteracdo no posicionamento do érgédo. A rotacdo geralmente é no sentido
horario e o piloro estara deslocado dorsalmente e cranialmente a esquerda. Quando ha
envolvimento do baco, ele estarad rotacionado para a direita, seguindo a curvatura maior do
estdbmago. Por estar repleto de gas, o piloro se apresenta de maneira mais tubular e estreita que
o restante do estdbmago. Quando o vélvulo for de 360°, a anatomia estara correta, baseando o
diagndstico no exame fisico (THRALL, 2010).

Figura 3. Projecéo radiografica abdominal Iagergl direita.

&

Piloro “P” deslocado dorsocranialmente, compartimentalizagdo entre piloro e
corpo gastrico (seta amarela) e algas intestinais moderadamente distendidas
(seta branca). Fonte: Adaptada de Thrall, 2010.

Quando um paciente chega ao atendimento com sinais de DVG, primeiro deve ser feita
a estabilizacdo do quadro, depois o diagnostico. Portanto, deve ser imediatamente feito o acesso
venoso periférico e iniciado fluidoterapia (WILLARD, 1995; CATRIONA, 2008) em grande
volume de liquido e eletrélitos (GALVAO et al., 2010). Também deve ser feito a
descompressédo gastrica através de agulha calibre 18 ou intubagdo orogéstrica, caso seja possivel
(RIBEIRO et al., 2010). N&o surtindo efeito, a corre¢do € cirdrgica, onde é feito descompresséo
e reposicionamento do estbmago, seguido de gastropexia, onde o o¢rgao é fixado
permanentemente (WARD; PATRONEK; GLICKMAN, 2003). Caso ja haja trombose venosa



ou necrose esplénica, € indicado esplenectomia, pois o reposicionamento em casos de necrose
libera mediadores vasoativos que comprometem a circulagéo sistémica (SILVA et al., 2012).
No entanto, na maioria dos casos a congestéo e esplenomegalia acabam retornando ao normal
apos o reposicionamento (SILVA et al., 2012).

Em pacientes que apresentam arritmias cardiacas ventriculares, a lidocaina é
frequentemente utilizada no tratamento, inclusive ha estudos experimentais utilizando lidocaina
pré-isquemia e mostra que o farmaco reduziu danos gastricos e cardiacos. Um estudo utilizou
2 mg/kg de lidocaina em bolus intravenoso e seguiu com infusdo de 0,05 mg/kg/min por 24h,
demonstrando reducdo significativa na lesdo renal aguda, nas arritmias e nos distirbios de
coagulacdo quando comparados com o grupo controle (BRUCHIM; KELMER, 2014). Silva et
al. (2012) cita que a lidocaina pode ser utilizada na dose 2 mg/kg a 4 mg/kg e até no méaximo 8
mg/kg. Ou entdo pode ser feita infusdo continua de 25 a 75 mcg/kg/min.

Em cées atendidos e diagnosticados rapidamente, a sobrevida pode chegar a 85%
(WARD; PATRONEK; GLICKMAN, 2003). A taxa de mortalidade em cdes com a DVG
tratados de maneira adequada varia entre os autores, sendo entre 15 a 20% (BROCKMAN et
al., 2000) e 20 a 45% (FOSSUM, 2015). Essa taxa aumenta para 68% em animais ndo tratados
cirurgicamente (GALVAO et al., 2010).

2.2.1 Complicac@es cardiovasculares

O estdmago dilatado comprime o diafragma e provoca reducao no volume corrente e
prejudica a funcdo mecéanica respiratoria, em decorréncia disso hd maior exigéncia energética
e iniciam mecanismos compensatdrios para manter o funcionamento pulmonar. Se a dilatagédo
comprimir as veias porta e cava caudal, causard um deficit no retorno venoso para o ventriculo
direito e consequentemente, reducdo no volume de sangue para ser oxigenado nos pulmdes.
Isso causara uma ventilacdo alveolar inadequada e um desequilibrio entre a ventilacdo e
perfusdo, cursando com hipoxemia. Essa diminuicdo de retorno venoso também diminuira o
débito cardiaco e a pressdo arterial sistémica e pulmonar média, causando taquicardia,
taquipneia, reducdo na pressao de pulso e no débito urinario. Essas alteracdes podem levar ao
choque hipovolémico de ma distribuicdo, acidose metabolica e lesdo de reperfusdo, cursando
com arritmicas e diminuicdo da contratilidade cardiaca (SILVA et al., 2012).

Ou seja, 0 comprometimento cardiovascular cursa com choque, arritmias e disfungoes
miocardicas que resultam em hipoxemia tecidual, contribuindo para a disfuncdo de sistemas

organicos como o cardiovascular, respiratério, renal, gastrointestinal e nervoso central.



Geralmente cdes com essa patologia tém uma combinagédo de choque obstrutivo, distributivo,
hipovolémico e cardiogénico (SHARP; ROZANSKI, 2014).

O choque obstrutivo ocorre porque a dilatagdo géastrica acaba comprimindo as veias
intra-abdominais, como a veia porta, veias esplénicas e veia cava caudal, acarretando em
reducdo no retorno venoso e no volume sistélico. Por este motivo a FC aumenta de maneira
compensatdria, mas isso ocorre de maneira inadequada e o débito cardiaco também reduz. O
choque distributivo ocorre porque essa diminuicdo de retorno venoso e aumento da pressao
venosa acabam comprometendo o fluxo sanguineo no baco, resultando em congestdo e
esplenomegalia. Também ocorre uma grande producdo de vasodilatadores enddgenos que
promovem vasodilatacdo periférica e ocasiona ainda mais congestdo esplénica, piorando o
quadro. O choque cardiogénico ocorre por arritmias e disfuncdo miocardica. O choque
hipovolémico ocorre em menor numero de casos, podendo ser causado por hemorragia
abdominal e secrecfes gastrointestinais. Essa perda de sangue geralmente € pequena e ocorre
pela ruptura de pequenos vasos gastricos, causando hemoperiténio (SHARP; ROZANSKI,
2014).

As arritmias ventriculares ocorrem em média em 40% dos cées que apresentam a
enfermidade, decorrentes da isquemia miocardica. Cdes com a sindrome geralmente
apresentam concentraces elevadas de troponinas cardiacas circulantes, sendo este um
biomarcador relacionado as anormalidades no eletrocardiograma. Além disso, as
catecolaminas, que sdo substancias cardioestimuladoras, e as citocinas pro-inflamatorias, que
sdo substancias cardioinibitorias, também promovem efeitos arritmicos (SHARP; ROZANSKI,
2014).

2.2.2 Complicacdes respiratdrias

O sistema respiratério € comprometido, como supracitado, por conta da dilatacdo
gastrica que pressiona o diafragma e diminui o espaco da cavidade toracica, dificultando a
expansdo pulmonar e causando hipoventilacdo. O mecanismo compensatorio do organismo é
aumentar a FR, mas mesmo assim pode ocorrer hipercapnia e hipoxemia. Além disso, pode ter
reducdo de perfusdo pulmonar devido a diminuicdo do débito cardiaco e desenvolvimento de
pneumonia aspirativa pré e pds-operatdria. Entretanto, ha dificuldade em observar pneumonia
através dos sinais clinicos, pois estes pacientes geralmente estdo dispneicos e taquipneicos por

conta dos critérios de SIRS. Portanto, € indicado sempre realizar radiografia toracica antes do



procedimento cirdrgico (SHARP; ROZANSKI, 2014) para orientar a antibioticoterapia
intravenosa apropriada (BRUCHIM; KELMER, 2014).

Também é indicado avaliar com frequéncia a gasometria arterial e oximetria de pulso
para monitorar o comprometimento respiratorio. Em quadros de hipoxemia se faz necessario a
oxigenioterapia ou até mesmo necessite de ventilagio mecénica em quadros graves
(BRUCHIM; KELMER, 2014).

2.2.3 Complicacdes gastrointestinais

Na SDVG ocorre uma diminuicdo no fluxo sanguineo gastrico por compressdo ou
avulsdo das artérias esplénicas e/ou gastricas, aumento da pressdo intragastrica e reducdo de
débito cardiaco. Inicialmente essas alteragdes cursam com edema da parede gastrica, ulceragéo,
hemorragia, podendo evoluir para necrose e perfuracdo causando peritonite séptica,
respectivamente, dependendo do grau de dilatacdo e duragdo da patologia. No procedimento
cirirgico, a aparéncia e textura do estdbmago sdo avaliados, sendo que 19% a 41% dos casos de
volvo em cées cursam com gastrectomia parcial devido a necrose (SHARP; ROZANSKI,
2014).

Além disso, essa diminuicdo no debito cardiaco e compressdo da veia porta também
comprometem a perfusdo intestinal causando lesdo nas vilosidades e barreira mucosa.
Consequentemente, ocorre translocacdo de patdgenos microbianos, como lipopolissacarideo
bacterianos de gram-negativas que auxilia a ocorréncia de SIRS. Analgésicos e anestésicos
também contribuem para a disfuncdo gastrointestinal, podendo cursar com sinais clinicos de
nausea, émese, regurgitacdo e anorexia pés procedimento cirurgico (SHARP; ROZANSKI,
2014). Por este motivo, a terapia medicamentosa frequentemente inclui farmacos direcionados
ao sistema gastrointestinal (BRUCHIM; KELMER, 2014).

Apesar de menor prevaléncia, pancreatite também pode ocorrer nestes pacientes. Mais
comumente encontrado é o comprometimento esplénico, por possuir intima anatomia com o
estdbmago. As lesdes esplénicas podem cursar com avulsdo vascular, trombose intravascular,
torcdo e infarto esplénico. Portanto, € comum casos de esplenectomia em cdes com a sindrome
(SHARP; ROZANSKI, 2014).

2.2.4 Complicac0es renais
O desenvolvimento de lesdes renais agudas tem menor prevaléncia nas documentacées

quando comparados com outros sistemas organicos. A lesdo renal pode ser decorrente da
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hipoperfusdo tecidual sistémica, pela SIRS mediada por patdgenos microbianos e por
complicacBes tromboembdlicas. Além disso, a utilizacdo de anti-inflamat6rios ndo esteroidais
(AINES) e coloides sintéticos para reposicdo volémica sdo fatores que pioram o quadro renal
(SHARP; ROZANSKI, 2014).

Por este motivo, a hidratacdo, peso e débito urindrio do paciente devem ser
monitorados no pds-operatério. Em paciente com indicativos de lesdo renal aguda, pode ser
necessario a sondagem uretral para quantificar débito urinario. Em alguns casos pode haver
hidratacdo excessiva do paciente, entdo deve-se interromper a fluidoterapia e iniciar
administracdo de diuréticos, como a furosemida 1-2 mg/kg intravenoso. Hemodialise também
pode ser benéfica em injuria renal aguda que curse com andria (BRUCHIM; KELMER, 2014).

2.2.5 Distarbios de coagulagao

A SDVG geralmente cursa com altera¢des de coagulacgéo, inclusive com a coagulacéo
intravascular disseminada (CID). Isso porque a compressdo vascular causada pela dilatacdo
gastrica pode causar congestdo sanguinea na veia cava caudal, na veia porta ou na circulacéo
esplénica, hipoxia tecidual, acidose, SIRS, endotoxemia e sepse (SHARP; ROZANSKI, 2014).
Sendo estes fatores de risco para a mortalidade (BRUCHIM; KELMER, 2014).

Essas alteracOes de coagulacdo podem ser vistas em exames laboratoriais, como
trombocitopenia indicando uma anormalidade na hemostasia primaria, prolongamento no
tempo de coagulacdo (tempo de ativacdo de protrombina e tempo de tromboplastina parcial
ativada) indicando uma anormalidade na hemostasia secundaria e elevada concentracao de D-
dimeros e de produtos da degradacéo da fibrina indicando um quadro de fibrindlise. Portanto,
a presenca de trés ou mais alteragcdes de coagulacdo como as supracitadas sdo indicativos de
CID (SHARP; ROZANSKI, 2014). A utilizacdo de plasma fresco congelado na dose de 10 a
20 mL/kg pode ser util nestes casos (BRUCHIM; KELMER, 2014).

2.2.6 Desequilibrio acido-base e eletrolitos

Alteracdes no equilibrio acido-base e nas concentracoes de eletrélitos séo comuns na
patologia, incluindo hiperlactatemia, acidose metabdlica por hipoxia tecidual, alcalose
metabolica por sequestro de acido cloridrico (HCI) gastrico, acidose respiratoria por
hipoventilacdo e hipercapnia. Portanto, visto que podem ocorrer alteragdes opostas
concomitantemente, pode ndo haver alteracdo no pH. Também pode ser visto quadros de

hipocalemia pela grande infusdo de fluidoterapia, perda por vomitos, sequestro de potassio (K*)
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no estbmago, ativacdo do sistema renina-angiotensina-aldosterona e deslocamento intracelular
de K* por inducéo de catecolaminas (SHARP; ROZANSKI, 2014).

2.2.7 Pds-operatdrio

A fluidoterapia pos-operatdria com cristaloides isotdnicos deve ser mantida em taxas
moderadas de fluido, ou seja, 20 a 30 mL/kg de Ringer Lactato em bolus para diminuir o risco
de lesdo pos-isquémica e manter a 5 mL/kg/h em 24h. Entretanto, os parametros de perfuséo
devem ser monitorados para avaliar a necessidade de aumentar ou reduzir as taxas (BRUCHIM,;
KELMER, 2014).

Também é necessario monitoramento sérico a cada 12h a 24h, principalmente o
hematocrito, coagulograma, eletrdlitos, estado acido-base, lactato e creatinina. Muitas vezes se
faz necessario suplementar a fluidoterapia com K* (BRUCHIM; KELMER, 2014), visto que a
hipocalemia é comum.

A terapia medicamentosa utiliza farmacos relacionados ao sistema gastrointestinal,
como 0s antagonistas do receptor H2 e/ou um inibidor da bomba de protons, prd-cinéticos,
antieméticos como o citrato de maropitant e ondansetrona, gastroprotetor como o sucralfato e
entre outros (BRUCHIM; KELMER, 2014). Entretanto, ndo é indicado utilizacdo de AINES
em pacientes com essa patologia, visto que podem apresentar ulceracBes gastrointestinais
(SHARP; ROZANSKI, 2014).

Bruchim e Kelmer (2014), citam que nos casos onde na correcao cirargica nao houve
esplenectomia ou gastrectomia parcial, pode ser utilizado cefalosporinas de primeira geracédo
por até 5 dias pds procedimento cirdrgico. Nos casos que necessitem de gastrectomia parcial
por necrose, houver perfuracdes, derrame de contetdo gastrointestinal ou pneumonia aspirativa,
é indicado antibioticoterapia de amplo espectro, como fluorquinolonas ou amoxicilina com
clavulanato de potéassio por até 7 dias. Oliveira, Angelo e Silva (2020) citam a antibioticoterapia
com amoxicilina com clavulanato de potassio (15 a 25 mg/kg), cefazolina (30 mg/kg),
enrofloxacina (5 mg/kg) ou ampicilina 22 mg/kg, associado ao metronidazol 15 mg/kg.

Apos alta médica da internacdo, o paciente deve ser mantido em ambiente e atividade
restrita, manter antibioticoterapia oral, blogueadores H2 e analgésicos. Deve manter uma
alimentacdo fracionada ao longo do dia a fim de evitar nova dilatacdo gastrica. A alimentacéo
mais indicada é a enteral para estimular a recuperacdo da motilidade gastrointestinal, mas em

alguns casos € necessario a nutricdo parenteral. (BRUCHIM; KELMER, 2014).
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3 RELATO DE CASO

Foi atendido no Hospital Veterinario Santa Vida, unidade Agronémica, no dia 10 de
maio de 2022 por volta das 09h30min, um canino, fémea, castrada, da raca Pastor Belga, de 8
anos e pesando 22 kg. O tutor relatou que o paciente costumava comer objetos, inclusive pedras
e apresentava coprofagia. O lixo da residéncia foi encontrado aberto, com sacolas plasticas e
papel aluminio repletos com comida a pdes extraviados no dia 08/05 a noite (duas noites
anteriores ao atendimento) e que o paciente iniciou com vomitos no dia 09/05 a noite (noite
anterior ao atendimento), com pelo menos 7 episddios durante madrugada. Tutor também relata
que a paciente havia se alimentado de racdo seca (Biofresh® racas médias) em pouca
quantidade na noite anterior e na mesma manha prévia ao atendimento. A paciente vive em
residéncia com acesso livre ao patio, possui duas contactantes caninas sem sinais clinicos,
estava com as vacinas em dia e ja possuia histérico de problemas gastrointestinais.

A paciente foi atendida em carater emergencial, por apresentar-se taquipneica, sendo
rapidamente conduzida da recepcdo ao ambulatério. Durante o exame clinico, além da
taquipneia, a paciente apresentava pressao arterial sistolica (PAS) de 90 mmHg, mucosas
hipocoradas (palida), com TPC maior que 3 segundos, abdome distendido, estdmago dilatado
e timpanico com percussao positiva do lado esquerdo.

A conduta clinica foi seguida por acesso venoso da paciente com cateter periférico
20G em membro toracico direito e iniciada fluidoterapia agressiva (prova de carga), passagem
de sonda nasogastrica onde ndo foi possivel drenar nenhum contetdo gastrico inicialmente e
gastrocentese com cateter 14G onde foi drenado cerca de 700 mL de ar/gas, respectivamente.
Apos a gastrocentese, foi possivel drenar cerca de 60 mL de conteudo liquido amarelado do
estdmago via sonda nasogastrica. Apds isso a paciente apresentou-se mais confortavel e com
PAS de 105 mmHog.

Apos verificada a estabilizacdo da paciente, esta fora conduzida a sala de radiologia
onde foi realizada radiografia abdominal em projecdes lateral direita e dorsoventral (Figura 4),
na qual observou-se, de acordo com o Anexo A, 0 estdbmago com importante dilatacdo por
conteldo gasoso, com sinal de compartimentalizacdo entre piloro e corpo gastrico e
deslocamento dorsocranial do piloro, permitindo a sugestdo diagnostica de DVG. Associado
aos achados gastricos, observou-se que: a silhueta esplénica era parcialmente visualizada e
apresentava-se com deslocamento caudomedial; as alcas intestinais encontravam-se dilatadas
por contetido gasoso, sendo deslocadas para abdémen caudal; ndo foram observadas alteragdes

na silhueta hepatica; entretanto ao que remete a silhueta renal e vesical estas ndo puderam ser
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caracterizadas, pois o deslocamento dos Orgdos abdominais ocasionara um efeito de

aglomeragéo, provavelmente em decorréncia da DVG.

Figura 4. Radiografia abdominal em proje¢des lateral direita (A) e dorsoventral (B) realizado dia 10/05/22.

A: estdbmago distendido repleto de gas (seta branca), com sinal de
compartimentalizacdo entre o corpo e piloro (seta vermelha), com
piloro (P) em posicdo dorsocranial e alga intestinal levemente
distendida com gés (seta amarela); B: estbmago distendido (seta branca)
direcionado ao lado esquerdo da linha média e repleto de gas no fundo.
Fonte: Imagem de radiografia do Hospital Veterindrio Santa Vida,

2022.

Diante da possibilidade de DVG com possivel comprometimento esplénico, foi

indicado laparotomia para correcao e possivel esplenectomia, sendo solicitado coleta de sangue
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para hemograma (Tabelas 1 e 2), perfil bioquimico (Tabela 3) e hemogasometria venosa
(Tabela 4).

Tabela 1. Resultado do eritrograma de analise clinica de amostra sanguinea para realizagdo de hemograma do dia
10/05/22.

Parametro Resultado Intervalo de Referéncia
Hemacias (milhdes/uL) 7,34 5,5 —8,5 milhdes/uL
Hemoglobina (g/dL) 15,2 12,0 18,0 g/dL
Hematdcrito (%) 47 37 -55%

VCM (fL) 64,0 60,0-77,0 fL
HCM (pg) 20,7 19,5-23,5 pg
CHCM (%) 32,3 30,0 - 36,0 %
RDW 16,3 12,0-16,0 %
Proteinas totais (g/dL) 6,9 5,56—8,0 g/dL
Observacdes eritrograma: Morfologia celular normal.

Fonte: Adaptado do laudo de Laboratério de Analises Clinicas do Hospital Veterinario Santa Vida, 2022.

Tabela 2. Resultado do leucograma de analise clinica de amostra sanguinea para realizacdo de hemograma do dia
10/05/22.

Parametro Resultado Intervalo de Referéncia
Leucécitos totais 9.900 6.000 — 17.000/uL.
Bastonetes 00%/0 0-3%/0-300/uL
Neutrofilos segmentados 79%/7.821 30 - 77% / 3.000 — 11.500/uL.
Eosinofilos 02% /198 2 —-10% /100 — 1.250/uL
Basofilos 00%/0 0-1%/0-200/uL
Linfécitos 11%/1.089 12 —30% / 1.000 — 4.800/uL
Mondécitos 08% / 792 3-10% /150 — 1.350/uL
Plaquetas 354.000 200.000 - 500.000/mm
Observacdes leucograma: Presenca de discretos neutréfilos toxicos.

Fonte: Adaptado do laudo de Laboratorio de Analises Clinicas do Hospital Veterinario Santa Vida, 2022.

Tabela 3. Resultado de analise clinica de amostra sanguinea para realizacdo de bioquimica sérica do dia 10/05/22.

Parémetro Resultado Intervalo de Referéncia
Creatinina 1,63 0,5-1,5mg/dL
Ureia 52 10 — 60 mg/dL
ALT (TGP) 77 07 - 82 U/L
Fosfatase alcalina (FA) 90 10 - 156 U/L
Proteinas totais 5,53 5,3-7,7g/dL
Albumina 2,44 2,3-3,8g/dL
Globulinas 3,09 2,5-5,2 g/dL
Glicose 96 60 — 120 mg/dL

Fonte: Adaptado do laudo de Laboratério de Andlises Clinicas do Hospital Veterindrio Santa Vida, 2022.

Tabela 4. Resultado de anélise clinica de amostra sanguinea para realizacdo de hemogasometria venosa do dia
10/05/22.

Parametro Resultado Intervalo de Referéncia
Ph 7,34 7,35-7,44

pCO2 36,3 mmHg 33,6 —41,2 mmHg
HCO3 19,9 mEg/L 21,0 - 25,0 mEg/L
BE -6,0 mEg/L -4,0 — +4,0 mEg/L
Sodio 141 mmol/L 140,0 — 155,0 mmol/L

Potassio 2,6 mmol/L 3,40 — 5,40 mmol/L
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Cloretos 121 mmol/L 100 — 120 mmol/L
Anion Gap 2 mmol/L 12 — 24 mg/dL
Glicose 96 mg/dL 60 — 120 mg/dL
Ureia 51 mg/dL 10 — 60 mg/dL
Hematécrito 53% 37 —55%
Hemoglobina 18,0 g/dL 12,0 - 18,0 g/dL

Fonte: Adaptado do laudo de Laboratério de Analises Clinicas do Hospital Veterinario Santa Vida, 2022.

Apos a coleta, por volta das 12h, foi realizado eletrocardiograma (Figura 5 e Tabela 5)
onde foram constatadas, de acordo com o Anexo B: aumento da duracdo da onda P sendo
sugestivo de sobrecarga de atrio esquerdo; entretanto o eixo elétrico médio de P e QRS
encontravam-se preservados; aumento na amplitude de onda R sendo sugestivo de sobrecarga
de ventriculo esquerdo. Estas observacdes revelaram um ritmo em arritmia sinusal, com marca-
passo migratorio, associado a presenca de momentos de parada/bloqueio sinusal, a presenca de
mais de 60 episddios de complexos ventriculares prematuros (VPC) em 6 minutos de exame,
de carater monomarficos ou gerando taquicardia ventricular (TV) ndo sustentada. Mesmo com

estas alteracdes a paciente apresentava PAS de 130 mmHg.

Tabela 5. Descri¢do das observagdes em eletrocardiograma do dia 10/05/22.

Parémetro Resultado Parémetro Resultado
FC média 100 bpm Amplitude de S -0.11 mV
Eixo P 87.43° Intervalo QT 236 ms
Eixo QRS 92.63° Amplitude de P 0.28 mV
Duracdo de QRS 66 ms Amplitude de Q -0.79 mV
Amplitude de R 3.14mV Intervalo PR 96 ms
Amplitude de T 0.3mVvV Duracdode T 76 ms
Desnivel de ST -0.05 mV Segmento ST 94 ms
Intervalo QTc 236 ms Segmento PR 48 ms
Duracdo de P 48 ms

Fonte: Adaptado do laudo de Eletrocardiograma do Hospital Veterinario Santa Vida, 2022.



16

Figura 5. Eletrocardiograma realizado dia 10/05/22 as 12h02min (A) e 12h03min (B).

|

B

A: VPC (seta verde) com TV ndo sustentada (quadrado) e arritmia
sinusal com marca-passo migratorio (seta preta); B: Imagem reduzida
da Figura A demonstrando a formacdo de VPC com TV néo sustentada
e arritmia sinusal com marca-passo migratorio. Fonte: Imagem do
laudo de Eletrocardiograma do Hospital Veterinario Santa Vida, 2022.

No equipamento disponivel no local, constatou-se K*em 2,6 mEg/L, sendo indicada a
reposicdo ibnica de 0,25 mEqg/kg/h em taxa de fluido de 7mL/kg/h as 12h30min. Além da
fluidoterapia, foi prescrito e iniciada antibioticoterapia com ampicilina associada a sulbactam
na dose 22 mg/kg, 1V, TID, e metronidazol na dose 15 mg/kg, 1V, BID; analgesia com metadona
na dose 0,15 mg/kg, IM, TID, e dipirona na dose 25 mg/kg, 1V, TID; simeticona 75 mg/kg 1
gota’kg VO a cada 4h; e sucralfato flaconete 5 mL VO, TID. Também foi programado oferta
de alimentacdo pastosa (Urgent Care a/d Hills®) a cada 4h. Foi programada uma aplicacdo de
citrato de maropitant 0,1 mL/kg, IV as 17h.

Paciente entrou em cirurgia por volta das 14h, onde foi realizado incisdo pré-umbilical
e remocao do ligamento falciforme, o estdmago e intestino apresentavam-se intensamente
dilatados e baco em posicdo normal. Entdo foi realizado esvaziamento gastrico com cateter
14G, inspecéo de todo trato gastrointestinal (TGI) que ndo apresentava sinais de obstrugéo. A

cirurgid optou por realizar uma gastrotomia para inspe¢do minuciosa da mucosa gastrica, que
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apresentava muito contetdo liquido e gas. Entdo prosseguiu-se com gastrorrafia com fio
poliglecaprone 3-0 em dois planos, o primeiro com sutura simples continua e o segundo com
sutura de Cushing. Foi realizado omentalizagdo com fio poliglecaprone 3-0 e gastropexia com
0 mesmo tipo de fio. A cauda do bago apresentava-se dobrada, mas com bons sinais de perfusao
sanguinea. A miorrafia foi realizada com padrdo Sultan e fio &cido poliglicolico 2-0, reducéo
de espago morto e subcutdneo com o mesmo tipo de fio. A dermorrafia foi intradérmica com
nylon 3-0.

No po6s-operatoria a paciente ficou em recuperacdo no berco disposto na internacéo,
com monitor multiparamétrico e pressao arterial invasiva. Por volta das 18h30min a paciente
encontrava-se alerta, hidratada, mucosas normocoradas (réseas), TPC menor que 2 segundos,
FC de 130 bpm, FR de 46 mpm, PAS 130 mmHg e temperatura retal 37,9°C. Por volta das
19h30min foi iniciado infusdo de lidocaina 2% 3 mL/kg/h IV diluido em Ringer Lactato 66
mL/h, sendo mantida a fluidoterapia com reposicdo de K*. A paciente ainda apresentava
arritmias com VPC, observadas no eletrocardiograma e taquipneia. Estava alerta, nédo
realizando a ingestdo de agua e alimentacdo pastosa, contudo ndo observava-se distensao
abdominal e a presenca de dor aparente. A infusdo de lidocaina ndo obteve resposta. Por volta
das 23h30min a paciente estava com FC de 152 bpm, FR de 64 mpm, PAS de 130 mmHg,
temperatura retal de 38,3°C.

A 01h do dia 11/05/22 foi prescrito ondansetrona na dose 0,5 mg/kg IV, TID, e
dipirona associada a hioscina (Buscofin®) na dose 25 mg/kg, entretanto uma hora depois, a
paciente estava apresentando taquicardia ventricular sendo administrado cloridrato de
amiodarona 5 mg/kg 1V, permanecendo em ritmo sinusal. Durante a madrugada, voltou a
apresentar taquicardia ventricular, taquipneia, dormindo pouco, contudo se alimentou de ragédo
pastosa, ingeriu agua, urinou e conseguiu caminhar com dificuldade. Em novo monitoramento,
as 07h40min, a paciente apresentava FC de 120 bpm e PAS de 130 mmHg, sendo reavaliada as
13h20min onde apresentou FC de 140 bpm, FR de 68 mpm, PAS de 120 mmHg e temperatura
retal de 38,0°C, mucosas normocoradas e TPC menor que 2 segundos. Entdo foi prescrito
glutamina 0,1mL/kg BID.

No periodo da tarde apresentou sialorreia intensa seguida de engasgos e tremores apos
a administracdo de metronidazol intravenoso e glutamina via oral. Paciente encontrava-se
inquieta, entdo foi solta dentro da internacdo e urinou em grande quantidade. O clinico cancelou
a prescricdo de metadona, sendo substituida por tramadol na dose 4mg/kg TID. Também foi

realizado novo acesso venoso e aplicado diazepam na dose 0,3 mg/kg 1V e citrato de maropitant
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na dose 0,1 mg/kg IV. Apds isso a paciente apresentou melhora no quadro sendo cancelado a
administracdo de metronidazol. Logo ap6s, as 17h45min, apresentou outro episddio similar,
onde foi realizado mais 0,2 mg/kg de diazepam IV, repetindo a crise 30 min apos, onde optou-
se apenas pela monitoracdo sem a administracdo de medicamentos até a crise cessar. Em
monitoramento dos parametros, as 19h40min, a paciente apresentava FC de 148 bpm, FR de
160 mpm, PAS 180 mmHg e temperatura 38,0°C, e 40 minutos ap6s a PAS havia retornado a
125 mmHg.

Foi realizado outra coleta de sangue para andlise laboratorial (Tabelas 6 e 7), e
contatou-se que o potassio, realizado em laboratério externo, ja estava dentro dos valores de
referéncia em 4,68 mEqg/L, o hemograma ndo apresentou alteracfes e entdo a paciente foi
mantida fora na fluidoterapia. A paciente demonstrou apetite, ingerindo racdo pastosa e agua.
O eletrocardiograma seguiu com muitas alteracdes e VPC, permitindo a observacdo de poucas
ondas normais.

Tabela 6. Resultado do eritrograma de andlise clinica de amostra sanguinea para realizacdo de hemograma do dia
11/05/22.

Parémetro Resultado Intervalo de Referéncia
Hemaécias (milhdes/uL.) 6,90 5,5 — 8,5 milhdes/uL
Hemoglobina (g/dL) 14,2 12,0 - 18,0 g/dL
Hematdcrito (%) 43 37-55%

VCM (fL) 62,3 60,0-77,0 fL
HCM (pg) 20,6 19,5- 23,5 pg
CHCM (%) 33,0 30,0 -36,0 %
RDW 16,3 12,0-16,0 %
Proteinas totais (g/dL) 6,2 5,5-8,0 g/dL
Observacoes: Hemacias sem alteracdes.

Fonte: Adaptado do laudo de Laboratério de Anéalises Clinicas do Hospital Veterinario Santa Vida, 2022.

Tabela 7. Resultado do leucograma de anélise clinica de amostra sanguinea para realizagéo de hemograma do dia
11/05/22.

Parametro Resultado Intervalo de Referéncia
Leucdcitos totais 9.900 6.000 — 17.000/uL
Bastonetes 0% /0 0-3%/0-300/uL
Neutréfilos segmentados 79%/7.821 30— 77% / 3.000 — 11.500/uL
Eosindfilos 01% /99 2 -10% /100 — 1.250/uL
Basofilos 0% /0 0-1%/0-200/uL
Linfécitos 19%/1.881 12 —30% / 1.000 — 4.800/uL
Mondcitos 01% /99 3-10% /150 — 1.350/uL
Plaguetas 384.000 200.000 — 500.000/mm

Fonte: Adaptado do laudo de Laboratério de Andlises Clinicas do Hospital Veterinario Santa Vida, 2022.

Por voltar das 20h30min, a paciente apresentava alteraches importantes no

eletrocardiograma, presenca de VPC e FC chegando a 160 bpm, taquipneia e perceptivel intensa
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arritmia durante a ausculta cardiaca. Com estas observacdes, foi administrada amiodarona 3
mg/kg IV as 21h30min, sendo mantida sob monitoragdo no eletrocardiograma, e prescrito e
iniciado infusdo de acetilcisteina 140 mg/kg em 24h, sendo 1,3 mL/h. A sequéncia de
eletrocardiogramas realizados € apresentada na Figura 6. Apesar das medidas terapéuticas
adotadas, a paciente levou um longo periodo de tempo para atingir um nivel aceitavel de
alteracdes e manter-se estavel, conforme monitoramento por eletrocardiograma (Figura 7).

Figura 6. Sequéncia do monitoramento por eletrocardiograma realizado dia 11/05/22. A. 20h32min; B.
21h15min; C. 21h50min, p6s administracdo de amiodarona; D. 22h.

A B

A: Diversos VPC gerando TV ndo sustentada. B: Aumento na quantidade de VPC, gerando TV ndo sustentada.
C: Leve reducdo na quantidade de VPC, gerando TV ndo sustentada. D: Maior reducdo na quantidade de VPC,
mas ainda em grande quantidade, gerando TV ndo sustentada. Fonte: Imagem do programa de
Eletrocardiograma (InCardio) do Hospital Veterinario Santa Vida, 2022,
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Figura 7. Eletrocardiograma realizado dia 12/05/22 00h10min.

Lk | \ 1
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Formagdo de alguns VPC, entretanto, houve grande reducéo no
nimero de complexos QRS amplos e aumento na quantidade de
ondas proximas da normalidade. Fonte: Imagem do programa
de Eletrocardiograma (InCardio) do Hospital Veterinario Santa
Vida, 2022.

A 01h do dia 12/05/22, a paciente apresentava FC de 120 bpm, FR de 160 mpm, PAS
de 115 mmHg, temperatura retal 37,8°C. As 02h30min foi prescrito e iniciado massagem com
polissulfato de mucopolissacarideo (Hirudoid® Gel) nos membros toracicos, devendo as
massagens serem realizadas trés vezes ao dia. Ao longo da noite ndo urinou e nem defecou,
entretanto, apresentou excelente apetite, ndo sendo mais observados tremores.

As 06h30min do dia 12/05/22, a paciente apresentou FC de 112 bpm, FR de 80 mpm,
PAS de 120 mmHg, temperatura retal de 37,6°C, com ondas discretamente mais uniformes em
eletrocardiograma, mas ainda com alterac6es (Figura 8). Contudo, por volta das 7h30min teve
um episodio de moderada sialorreia associada a espirro reverso, mas sem alteracdo de

consciéncia ou outro fator complicante.
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Figura 8. Eletrocardiograma realizado dia 12/05/22 06h06min.
] |

|

Aumento na quantidade de VPC em comparagdo ao tracado
anterior (Figura 7), gerando TV ndo sustentada. Fonte: Imagem
do programa de Eletrocardiograma (InCardio) do Hospital
Veterinario Santa Vida, 2022.

Entretanto, por volta das 8h, a paciente comegou a apresentar quadro de agitacéo e
sialorreia intensa, sendo contida no chdo, em decubito lateral esquerdo sobre colchonetes e
iniciado eletrocardiograma que mostrou taquicardias ventriculares intensas, com FC chegando
a 196 bpm e PAS de 105 mmHg, sendo administrado amiodarona 5 mg/kg IV, elevando a PAS
para 160 mmHg. Paciente seguiu com arritmias ventriculares intensas em eletrocardiograma,
entdo optou-se pela aplicacdo de sulfato de magnésio na dose 0,2 mEqg/kg, sendo um total de
4,4 mL diluidos em 10 mL de &gua para injecdo em administracdo lenta (aproximadamente 5
minutos). Durante a administracdo, as ondas eletrocardiograficas comecaram a ter menores
alteracbes e apds a finalizacdo da administracdo, chegou a ter diversos periodos de
uniformidade com VVPC isolados. A FC foi para 110 a 120 bpm e PAS estabilizou em 105 a 110

mmHg. A sequéncia dos eletrocardiogramas realizados é apresentada na Figura 9.
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Figura 9. Sequéncia de eletrocardiogramas realizado na manha do dia 12/05/22. A. 08h26min, durante aplicacdo
de amiodarona; B. 08h37min, inicio da aplicacdo de sulfato de magnésio; C. 08h42min, pds imediato da
aplicacdo de sulfato de magnésio; D. 09h50min.

A B

A: Intensa formacdo de VPC com TV néo sustentada. B: Leve reducdo na quantidade de VPC, mas ainda intensa
e com TV ndo sustentada. C: Formacdo de alguns VPC. D: Ondas uniformes e em ritmo de arritmia sinusal
(dentro da normalidade). Fonte: Imagem do programa de Eletrocardiograma (InCardio) do Hospital Veterinario
Santa Vida, 2022.

Apos estabilizacdo da paciente, foi aplicado butorfanol 0,2 mg/kg SC, resultando em
bom efeito de relaxamento, permitindo que adormecesse, mantendo 0s parametros estaveis.
Neste periodo, a paciente apresentou grande quantidade de secrecdo nasal de coloracédo
esverdeada sendo expectorada pelas narinas, sem alteracdo na ausculta pulmonar.

As 11h a paciente foi atendida pela médica veterinaria cardiologista, onde passou por
exame de ecocardiograma (Tabelas 8 e 9, Anexo D), e apresentou sinais discretos de
hipovolemia, mas sem alteracbes morfoldgicas que justifiquem o quadro. Foi prescrito
Vitamina C VO, SID, suplemento a base de acido docosahexaendico e acido eicosapentaenoico
(OGRAX-3®) VO, SID, e amiodarona 10 mg/kg BID via oral, sendo a paciente mantida em
infusdo continua de acetilcisteina, na mesma dose de 140 mg/kg em 24h e retomada a

fluidoterapia em 4,5 mL/kg/h.
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Tabela 8. Analise em modo M e B em ecocardiograma realizado em 12/05/22.

Analises Resultado
Septo interventricular em diastole 0.55cm
Septo interventricular em sistole 0.77 cm
Ventriculo esquerdo em diastole 3.42cm
Ventriculo esquerdo em sistole 2.37cm
Parede livre do ventriculo esquerdo diastole 0.96 cm
Parede livre do ventriculo esquerdo sistole 1.32cm
Fragdo de ejecéo 60% (Teichholz)
Fragdo de encurtamento 31%
Separacao Septal no Ponto E 0.33cm
Diametro interno do ventriculo esquerdo normalizado pelo peso 1.4
Frequéncia e Ritmo 119 bpm — regular

Camaras esquerdas: Ventriculo esquerdo com dimensfes normais, contratilidade segmentar preservada,
apresentando parametros de funcdo sistolica preservada e diastélica alterada. Atrio esquerdo de dimensdes
normais. Aorta ascendente de didmetro normal.

Camaras direitas: Ventriculo direito com dimensdes normais, contratilidade segmentar preservada,
apresentando parametros de funcao sistolica e diastélica preservada. Atrio direito de dimensGes normais. Artéria
Pulmonar apresenta fluxo laminar.

Septos: Septo inter-ventricular conservado. Septo inter-atrial conservado.

Pericardio: normal.
Fonte: Adaptado do laudo de ecocardiograma do Hospital Veterinario Santa Vida, 2022.

Tabela 9. Andlises modo Doppler em ecocardiograma realizado em 12/05/22.

Analises Resultado
Velocidade méaxima do fluxo adrtico 56 cm/s
Velocidade maxima do fluxo pulmonar 58 cm/s
Velocidade de onda E mitral 40 cm/s
Velocidade de onda A mitral 63 cm/s
Tempo de desaceleracdo de onde E mitral 37 ms
Relacdo E/A 0.64
Tempo de relaxamento isovolumétrico 87 ms
E/TRIV 0.5
Doppler tecidual E>A

Valvas: Mitral: Morfologicamente normal, sem sinais de refluxo significativo ao estudo Doppler. Tricuspide:
Morfologicamente normal, sem sinais de refluxo significativo ao estudo Doppler. Adrtica: Morfologicamente
normal, sem sinais de refluxo ao estudo Doppler. Pulmonar: Morfologicamente normal, sem sinais de refluxo ao
estudo Doppler.

Impressdo diagnostica: Funcdo sistolica preservada do ventriculo esquerdo. Disfunc¢do diastolica do ventriculo
esquerdo: Grau | — Relaxamento inadequado. Funcéo sistélica preservada do ventriculo direito. Funcéo diastdlica
preservada do ventriculo direito.

Fonte: Adaptado do laudo de ecocardiograma do Hospital Veterinario Santa Vida, 2022.

No inicio da tarde do dia 12/05/22 foi realizado ultrassonografia abdominal (Tabela
10, Anexo C) e a paciente apresentou-se estavel, porém prostrada e deitada na maior parte do
tempo. A paciente permaneceu sob monitoracdo do eletrocardiograma, mas sem monitor
multiparamétrico, pelo risco de a paciente se levantar e acabar danificando o aparelho. Durante
0 monitoramento foram verificados VPC por volta das 15h30min, que se normalizaram ao final

da tarde. A paciente se alimentou pouco, sendo entdo prescrito cloridrato de ciproeptadina e
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associagGes (Beritin BC®) 0,1 mL/kg VO, BID, e meloxicam 0,2% 0,1 mg/kg 1V, SID. Visando

acompanhar o desenrolar do quadro, foi realizada uma radiografia, onde confirmou-se a grande

quantidade de gas no estdbmago e alcas intestinais. Como a paciente comegou a apresentar

edema e grandes hematomas nos locais de acesso venosos dos membros torcicos e dor na

manipulagdo foram retirados 0s acessos venosos e realizado curativos, sendo realizado um

acesso venoso no membro pélvico esquerdo. As 23h a paciente apresentava FC de 148 bpm,
FR de 40 mpm, PAS de 110 mmHg e temperatura retal de 38,4°C.

Tabela 10. Descricdo ultrassonografica realizado em 12/05/22.

Org&o/Sistema

Descricao

Vesicula urinaria

Moderada reple¢do por contelido anecogénico, com parede fina e contorno regular.

Em topografia habitual, com tamanho (RE: 6,56cm; RD: 7,37cm), forma, contorno e

Rins e ~ . - .
ecogenicidade preservados. Pelve, relacdo e diferenciacdo corticomedular preservadas
Adrenais N&o caracterizadas neste exame
Tamanho, forma e contorno preservado. Parénquima predominantemente homogéneo e
Baco normoecogénico, exceto por regido de face gastrica, que encontra-se heterogénea e com
ecogenicidade mista, com vascularizacdo evidente ao modo Doppler colorido, medindo
aproximadamente 1,97x1,81cm.
- Distendido por conteldo gasoso. Parede com espessura (0,19cm) e estratificacdo
Estomago - :
preservada. Motilidade mantida.
Parcialmente avaliado devido a distensdo gastrica por conteldo gasoso, com tamanho,
Figado forma e contorno preservados. Parénguima homogéneo e normoecogénico. Vesicula biliar

com parede fina e contorno regular, preenchida por contelldo anecogénico.

Intestino delgado

Preenchido por discreto contelido gasoso/mucoso, com paredes normoespessas. Motilidade
mantida.

Intestino grosso

Preenchido por contetido fecal e gasoso, com paredes normoespessas. Motilidade mantida.

Pancreas

Tamanho e contornos preservados (1,08cm), com ecotextura e ecogenicidade levemente
aumentada (senescéncia/pancreatopatia).

Sistema reprodutor

Sem alteracBes em topografia de coto ovariano e uterino (castrada).

Outros

Discreta quantidade de gas livre abdominal (p6s-operatorio).

Impressdo diagndstica: Area caracterizada em bago tem como principal diagnéstico diferencial necrose.
Discreto pneumoperitonio.

Fonte: Adaptado do laudo de ultrassonografia do Hospital Veterinario Santa Vida, 2022.
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Figura 10. Ultrassonografia abdominal do dia 12/05/22. A. Estdmago. B. Bago. C. Gas livre.

A: Parede do estdbmago. B: Regido heterogénea em parénquima esplénico C: Ar livre no abdémen.
Fonte: Adaptado do laudo do setor de imagem do Hospital Veterinario Santa Vida, 2021.

No comego da madrugada do dia 13/05/22, a paciente continuou apresentando
alteracdes arritmicas, mas que oscilavam entre momentos de maior estabilidade. Apresentou
dois episddios de sialorreia intensa concomitante a espirros reversos, momentos em que
permaneceu mais agitada. Essas situacdes cessaram espontaneamente, sem a necessidade de
intervencdo. A PAS manteve-se na média de 110 mmHg durante toda a noite, urinou em grande
quantidade, ndo defecou e nao se alimentou, mesmo sendo ofertado diversos tipos de alimentos
Umidos. Os hematomas nos membros toracicos pioraram, com sinais de necrose subcutanea e
grande sensibilidade a manipulacao.

As 3h do dia 13/05/22, a paciente encontrava-se bastante tranquila, sem sialorreia e
dormindo confortavelmente. As 7h o eletrocardiograma apresentava ondas mais proximas da
normalidade, com FC em média 100 bpm e glicemia 76 mg/dL. Durante a manha, o
monitoramento por eletrocardiograma demonstrou evolu¢do e grande melhora, exibindo
momentos sem alteracdes. A paciente continuou apresentando grande desconforto nos membros
toracicos, iniciando lambedura insistente, sendo necesséaria a realizacdo de bandagem frouxa
nos membros a fim de evitar a lambedura, contudo se alimentou, passeou em area externa e

demonstrou dor controlada.
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No periodo da tarde a paciente apresentou-se alerta, disposta, permanecendo solta na
internacdo, se alimentou bem de racdo pastosa, sendo introduzidos grdos de racdo seca em
pequenas porgdes e retirado o Beritin BC® da prescricdo, urinou, contudo, ndo defecou. No
monitoramento por eletrocardiograma ndo foram observadas alteracfes, destacando-se a
auséncia de VPC durante toda a tarde. Os pontos cirlrgicos apresentavam-se com boa
cicatrizacdo. As 19h apresentava FC de 112 bpm, FR de 160 mpm, PAS de 55 mmHg e
temperatura de 38,8°C. Foi realizada nova coleta de sangue para exames laboratoriais (Tabelas
11 a 14) e iniciado reposicdo de K* diluido em fluidoterapia de Ringer Lactato a 2 mL/kg/h,

pois este ion encontrava-se abaixo do valor de referéncia (Tabela 14).

Tabela 11. Resultado do eritrograma de analise clinica de amostra sanguinea para realizacdo de hemograma do
dia 13/05/22.

Parametro Resultado Intervalo de Referéncia
Hemacias (milhdes/uL) 7,84 5,5 — 8,5 milhdes/uL
Hemoglobina (g/dL) 15,8 12,0 - 18,0 g/dL
Hematdcrito (%) 48 37 -55%

VCM (fL) 61,2 60,0-77,0 fL
HCM (pg) 20,2 19,5-23,5 pg
CHCM (%) 32,9 30,0 - 36,0 %
RDW 16,3 12,0-16,0 %
Proteinas totais (g/dL) 6,9 5,5-8,0 g/dL
Observacdes: Hemécias sem alteracdes.

Fonte: Adaptado do laudo de Laboratério de Anéalises Clinicas do Hospital Veterinario Santa Vida, 2022.

Tabela 12. Resultado do leucograma de anélise clinica de amostra sanguinea para realizagdo de hemograma do
dia 13/05/22.

Parametro Resultado Intervalo de Referéncia
Leucdcitos totais 13.100 6.000 — 17.000/uL
Bastonetes 0% /0 0-3%/0-300/uL
Neutrofilos segmentados 78% /10.218 30 - 77% / 3.000 — 11.500/uL
Eosindfilos 02% / 262 2—-10% /100 — 1.250/uL
Basofilos 0% /0 0-1%/0-200/uL
Linfécitos 18%/ 2.358 12 —30% / 1.000 — 4.800/uL
Mondcitos 02% / 262 3-10% /150 — 1.350/uL
Plaquetas 355.000 200.000 —500.000/mm

Fonte: Adaptado do laudo de Laboratério de Andlises Clinicas do Hospital Veterinario Santa Vida, 2022.

Tabela 13. Resultado de analise clinica de amostra sanguinea para realiza¢do de bioquimica sérica do dia 13/05/22.

Parametro Resultado Intervalo de Referéncia
Creatinina 0,85 0,5-1,5mg/dL
ALT (TGP) 267 07 —82 U/L
Albumina 2,34 2,3-3,8¢g/dL

Fonte: Adaptado do laudo de Laboratério de Andlises Clinicas do Hospital Veterinario Santa Vida, 2022.
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Tabela 14. Resultado do exame laboratorial de amostra sanguinea do dia 13/05/22.

Parametro Resultado Intervalo de Referéncia
Tempo de ativacdo da protrombina (TP/TAP) 8,10 5,8 — 7,9 segundos
Tempo de tromboplastina parcial ativada (KTTP/TTPA) 14,00 10 — 17 segundos
Calcio ibnico 1,18 1,3-1,5 mmol/L
Potéssio 3,04 3,90 - 5,67 mEg/L
Fésforo 3,80 2,6 — 6,2 mg/dL
Cloretos 117,60 108 — 120 mEg/L
Magnésio 1,60 1,5-2,8 mg/dL

Fonte: Adaptado do laudo de Laboratério de Analises Clinicas VETEX, 2022.

No periodo da noite e madrugada do dia 14/05, a paciente se manteve estavel, alerta,
interagindo bem, urinou, mas nao defecou, se alimentou de racdo pastosa e seca, ingeriu dgua
e dormiu confortavelmente. Em monitoramento realizado a 01h, a paciente apresentava
mucosas normocoradas, TPC menor que 2 segundos, FC de 112 bpm, FR de 180 mpm, PAS
160 mmHg, temperatura retal de 38,7°C. O eletrocardiograma manteve-se dentro da
normalidade, com auséncia de VPC e demais parametros também dentro da normalidade. Foi
realizado a limpeza e troca dos curativos nos membros toracicos. A paciente prosseguiu na
fluidoterapia com reposicao de K*. As 06h, apresentava FC de 150 bpm, FR de 40 mpm, PAS
de 140 mmHg, temperatura real de 37,5°C, alerta, mucosas normocoradas, aparentemente sem
dor e hidratada.

Na manhd do dia 14/05/22, a paciente recebeu alta medica da internacdo, em bom
estado geral, com ferimentos e hematomas em membros toracicos decorrentes dos acessos
venosos. Para casa foi prescrito amoxicilina triidratada associada com clavulanato de potassio
250 mg, 1 e ¥% comprimido, BID, 3 dias; acido ascorbico (vitamina C) 2,5 mL SID, 5 dias;
suplemento a base de é&cido docosahexaendico e acido eicosapentaendico 1500mg 1
comprimido SID uso continuo; simeticona 75mg/mL 1 mL QID, 3 dias. Como recomendacdes,
foi indicada a manutencdo da alimentacdo habitual fracionada em 4 porcdes por dia, maior
atencdo aos alimentos e objetos que a paciente tem contato para evitar recidiva, massagem nos
hematomas com polissulfato de mucopolissacarideo (Hirudoid® Gel), uso de colar elisabetano
caso persista a lambedura nos membros ou pontos cirargicos no abdémen, retorno para retirada
de pontos e realizacdo de novo eletrocardiograma e exames de sangue de controle em 10 dias,
Ou antes caso necessario.

No dia 17/05/22 foi realizado contato com a tutora, que alegou que a paciente
encontrava-se muito ativa e disposta. N&o houve mais nenhuma outra informacéo até o final da

realizacdo do estégio.
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4 DISCUSSAO

O presente relato trata-se de complica¢cdes cardiacas secundarias a uma dilatacdo
vllvulo-gastrica em um canino fémea, ocasionada pela ingestdo de lixo repleto de alimentos
fermentativos que geraram gas e consequente tor¢do gastrica. O exame fisico minucioso da
paciente foi fundamental para a identificacdo de alteracGes na ausculta cardiaca, que foram
confirmadas no eletrocardiograma. Pereira e Fante (2019) citam que a monitoracéo de arritmias
devido a taquicardia ventricular em caso de dilatag&o volvulo-géstrica é importante.

No eletrocardiograma realizado no dia 10/05/22 prévio a cirurgia, o laudo cita aumento
da duracdo de onda P e aumento da amplitude de onda R. Guerreiro (2009) cita que a onda P
tem duracdo de até 0,05 segundos, mas quando encontra-se mais larga, significa que pode haver
um aumento do atrio esquerdo. Ja a onda R tem amplitude de até 3 mV, quando h& aumento
dessa amplitude, significa que pode haver um aumento ventricular esquerdo.

Além disso, a paciente apresentou diversos episddios de VPC e TV, tendo episodios
de piora em diversos momentos durante a internacdo. Para entender melhor o tracado
eletrocardiografico, Guerreiro (2009) descreve a formacdo do complexo de origem sinusal
(complexo P-QRS-T): aonda P é a despolarizacdo atrial que causa uma onda positiva no tragado
eletrocardiografico. Quando todo o tecido atrial € despolarizado, acaba a diferenca de potencial
elétrico, retornando a onda para a linha basal. O intervalo entre aonda P e R € o periodo que a
onda de despolarizacdo leva para passar 0 nodo atrioventricular, ou seja, periodo entre a
despolarizacéo atrial e despolarizacéo ventricular, onde a onda se propaga atraves do feixe de
His e das fibras de Purkinje. Apos, ocorre o inicio da contracao ventricular, onde uma pequena
onda de despolarizacdo surge em direcdo ao eletrodo negativo, originando uma onda pequena
e negativa no tracado, sendo esta a onda Q. Posteriormente, o miocardio ventricular é
despolarizado na direcdo do endocardio para o epicardio, ou seja, em direcdo ao eletrodo
positivo, assim originando uma grande onda positiva, sendo esta a onda R. Quando a maior
parte do ventriculo é despolarizado, uma onda de despolarizacdo segue em direcao ao eletrodo
negativo, sendo essa a onda S. Apds a despolarizacdo dos ventriculos, ocorre a onda T, que é
quando procede-se a repolarizacdo — essa fase gera uma diferenca de potencial causando uma

onda que pode ser positiva ou negativa.
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Figura 11. Esquema de representagéo da condugéo do impulso elétrico para formacdo do complexo P-QRS-T.

A e B) inicio da ativacéo elétrica com disparo do nodo sinoatrial. C) ativagdo atrial.
D) Feixe de His. E) onda Q. F) ativacdo septal. G) ativacdo das paredes do miocardio.
H) ativacdo das porc¢des basais. 1) segmento ST. J e L) Recuperacdo ventricular. M)
relaxamento cardiaco. Fonte: GUERREIRO, 2009.

Complexos ventriculares prematuros sdo despolarizacdes prematuras geradas por
focos ectdpicos no tecido ventricular. No eletrocardiograma aparecem como complexos QRS
amplos, atipicos e dissociados das ondas P. A taquicardia ventricular é a sequéncia de
complexos ventriculares prematuros (trés ou mais) com frequéncia superior ao ritmo sinusal
com ritmo regular. Esta relacionada ao grau de dilatacéo ventricular esquerdo e com disfungéo
sistélica, causando perfusdo sistémica insuficiente. Taquicardia ventricular ndo sustentada
significa que é paroxistica, ou seja, intermitente. (GUERREIRO, 2009).

As arritmias cardiacas sao frequentes na dilatacdo volvulo-gastrica, presentes em 40 a
50% dos casos. Elas podem iniciar logo apds a tor¢do ou até 72h apds, sendo que a maior parte
dos casos iniciam em 12 a 36 horas. Entre as arritmias, as ventriculares sdo as mais comumente
encontradas (OLIVEIRA et al., 2011). Além disso, a arritmia sinusal é considerada um ritmo
normal nos cées e esta associado a aumento da atividade parassimpatica no nodo sinoatrial
(MACEDO et al., 2009).

A paciente relatada teve diversos episodios de taquicardias ventriculares onde foi
administrado cloridrato de amiodarona. Segundo a empresa farmacéutica Libbs, a amiodarona
€ um agente antiarritmico da classe Ill e foi comprovado sua eficacia principalmente nas
arritmias refratarias aos agentes convencionais, utilizada principalmente em arritmias
ventriculares e supraventriculares. E um bloqueador de canais de potéssio, mas também

demonstra ter propriedades bloqueadoras de canais de sddio e célcio. Entretanto, no dia 11/05
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a paciente teve uma importante crise de TV e a amiodarona pareceu n&o ter surtido o efeito
desejado. Por este motivo, foi utilizado sulfato de magnésio para controle.

Isso porque um trabalho realizado por Schoeller et al. (2020) com dezesseis caes que
apresentavam complexos ventriculares prematuros e taquicardia ventricular buscou avaliar a
eficacia do sulfato de magnésio intravenoso em diminuir os batimentos ectopicos (VPC) ou
converter taquicardias ventriculares. Nenhum animal apresentava hipomagnesemia. O estudo
utilizou 0,1 mmol/kg (0,2 mEg/kg) via IV durante 5 minutos. Como conclus&o, contatou-se que
a administracdo do sulfato de magnésio ndo eliminou a taquicardia ventricular e também nao
restaurou o ritmo sinual, entretanto, houve reducdo na frequéncia cardiaca, reducdao no nimero
de VPC e aumento da concentragdo sérica de magnésio. Além disso, um trabalho realizado por
Oliveira et al. (2011) com 21 cées que apresentavam dilatacdo volvulo-gastrica constatou que
53,8% deles apresentavam hipomagnesemia e 46,1% apresentavam arritmias ventriculares pré-
cirurgicas, onde foram observados VPC e taquicardias ventriculares. 24 e 48h ap0s a cirurgia,
foi observado que 36,4% dos caes ainda apresentavam arritmias ventriculares.

O magneésio exerce fungdes que afetam a fun¢do miocardica, controlando a entrada de
calcio na célula endotelial e apoiando a liberacdo de 6xido nitrico e prostaciclina, podendo
assim diminuir o tonus vascular e promover vasodilatacdo e fluxo coronariano. Ele tambéem
influencia a ativacdo e fosforilacdo dos canais de célcio, portanto modula 0 movimento de
calcio no midcito, afetando a excitabilidade do miocardio. Alem disso, influencia os canais de
potassio expressos nas células contrateis ventriculares e atriais e nas celulas de conducgéo
ventricular e nodais, afetando a despolarizacédo cardiaca. O magnésio também pode aumentar o
tempo de recuperacdo do no sinusal, acelerar o tempo de conducdo do noé atrioventricular,
suprimir a atividade prematura e prolongar a conducdo His-ventricular (SCHOELLER, 2020).

A paciente do presente relato obteve boa resposta a administracdo do sulfato de
magnésio, como Vvisto no acompanhamento de eletrocardiograma na Figura 6, convertendo a
taquicardia ventricular e reduzindo a quantidade de VPC, chegando a deixar o tracado
eletrocardiografico sem alteracdes 1h apds sua administracdo. Entretanto, esse fato pode ter
sofrido influéncia da aplicacdo de amiodarona prévia ao magnésio. Além disso, a paciente
poderia estar em um quadro de hipomagnesemia, visto que ndo foi realizado dosagem sérica de
magnésio antes da administracdo de sulfato de magnésio. A mensuracdo foi realizada somente
dois dias apds sua administracdo e se encontrava quase no limite inferior de referéncia (1,06

mg/dL) conforme visto na Tabela 14.
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Somado a isso, Norkus e Juda (2005) citam que a hipomagnesemia pode ser a causa
de arritmias ventriculares ndo-responsivas a lidocaina. E conforme visto no relato de caso, a
paciente ndo respondeu ao tratamento com esse farmaco. Mesmo que, Thiesen et al., 2012 cita
que a lidocaina é indicada como medida terapéutica devido ao seu efeito supressor de

taquiarritmias ventriculares.
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5 CONCLUSAO

A sindrome da dilatacdo volvulo-gastrica € uma emergéncia medica e envolve diversos
sistemas organicos e fisiopatologicos. Por isso, diagnosticar a enfermidade e intervir de maneira
agil, buscando amenizar os sinais clinicos interferem positivamente nas chances de sucesso do
tratamento e reabilitacdo do paciente. Além disso, os dados mostram a importancia do
acompanhamento eletrocardiografico nesses pacientes para que se proceda com terapia
antiarritmica. Portanto, é fundamental que os profissionais médicos veterinarios conhegam 0s
mecanismos de ac¢do da sindrome para iniciar a terapia adequada o mais rapido possivel.

Além disso, sdo necessarios mais estudos acerca da utilizacdo de sulfato de magnésio

para tratamento de arritmias cardiacas em caes.
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ANEXO A - LAUDO RADIOGRAFICO

HOSPITAL VETERINARIO

SANTAVIDA

Nome: Tyra 847 Idade: 7 anos
Espécie: Canino Tutor: Cristiana Prates
Raca: Pastor Belga M.V. Solicitante: Jéssica Cannavon

DESCRICAO RADIOGRAFICA

REGIAO: abddmen,;
PROJEGOES: lateral e dorsoventral;

Abdémen:

Estdmago com importante diatagdo por conteddo gasoso, com sinal de
compartimentaiizagio e deslocamento dorsocranial a esquerda do piloro,

Algas intestinais dilatadas por conteldo gasoso, deslocadas para abdémen caudal.

Silhueta esplénica parclaimente visualizada, com deslocamento caudomedial,

Silhueta hepética com tamanho, forma, contomo e kcalizagio preservados,

Sihueta renal e wesical ndo caracterizadas - efeito de aglomeragdo dewdo ao
deslocamento dos érgdos abdominais (secundario a dilatag8o gastrica),

Impressdo Diagnéstica
Imagens radiogréaficas compativeis com dilatagdo vilwlo gastrica, com provavel torgédo
esplénica associada. Caso indicagdo clinica, recomenda-se laparotomia exploratona.

AlmpressSo d agndstica é deprobab ldade. A andlise Isdada deste examendotemvalor
diagnost co sendofor avall ada em conjunto com os dados ¢ inicos, epidemil &gl cos 6 oulros exames

complemeniares.
',.)L'
M.V.Leticia Aimeida Data do exame: 10/05/2022
CRMV-PR 16454

Unidade Palhoga Unidade Kobrasol Unidade Agronomica Unidade Estreito

R, José Boniticio de Soura, 579 R Adhemar da Silve, 668 R. Dalminga Silyeira, 855 R Gen Liverato BRencowrt, 1526 B
Pagani, Palhega - SC Kobrasol, 530 Joge  SC Agrondmeca, Florianopolls - SC Balneario, Fiorlanopolls - 5C
CEP BRIAZIA0 | (48] 309%-559% CEP BRIOL090 | [4F) 10541477 CEP BI025500 | (48] SOAS-4444 CEP BROTS-400 | [AB) xxxx-monxx

(48) 3213.3232 « contatofisantavida.vet.br

hvsantavida.com.br



ANEXO B — LAUDO ELETROCARDIOGRAFICO

+ Hospital Veterinario Santa Vida -

Agrondmica
Pet Stop Hospital Veterinario
R. Delminda Silveira, 855 - Floriandpolis - SC

SANTAVIDA

Eletrocardiograma
Identificagdo
|dentificagio: BA4T Data: 10/05/2022 12:03:18 Paso: 22,0 kg
Paciente: TYRA |dade: 8 anos e 0 més Sexo; Fémea
Especie: Céo Raga: Pastor Belga
Proprietario: Cristiana de Souza Solicitante: Jessica Cannavon

Parametros Observados

FC Média: 100 bpm Desnivel de ST:-0.05 mV Amplitude de Q: 0.78 mVy
Eixo P. 8743 ° Intervalo QTc: 236 ms Intervals PR: 96 ms
Exo QRS: 9263 © Duracho de P: 48 ms Duragio de T: 76 ms
Duracio de QRS: 66 ms Amplitude de St 0.11 mY Sagmento ST: 94 ms
Amplitude de R: 3.14mV Imtervalo QT: 236 ms Segmento PR; 48 ms
Amplilude de T; 0.3 mV Amplitude de P: 0.28 mV

Comentarios

* Laudo eletrocardiografico emitido pelo sistemna de telemedicina,
** Exame de boa qualidade de captagho e registro

Conclusoes

Ritma: Amitmia sinusal, com marca-passo migratono,

Presenga de momentos de parada/bloqueio sinusal,

Presenga de + de 60 espistdios de VPC em 6 minutos de exame, monomdrficos ou gerando taquicardia
ventricular ndo sustentada.

Achados:
- Aumento da duragio da onda P, sugestvo de sobrecarga de étrio esquardo.
- Eixo elétrico médio de P e QRS preservados,
- Auments na amplitude de onda R, sugestivo de sobrecarga de ventriculo esquerdo.

Recomenda-se correlacionar os achados dos exames, com as manifestagbes clinicas do paciente,

ANA PRISCILA WIANA
Assinado eletronicamente por:
InPulze - Animal Health InCardic Dua 2.9.0 100502022




Nome:

Espécie:
Raca:
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ANEXO C - LAUDO ULTRASSONOGRAFICO

HOSPITAL VETERINARIO

SANTAVIDA

Tyra 8847 Idade: 7 anos
Canino Tutor: Cristiana Prates
Pastor Belga M.V. Solicitante: Jéssica Walter

DESCRICAO ULTRASSONOGRAFICA ABDOMINAL

Bexiga: moderada replegio por conteddo anecogénico, com parede fina e contomo regular,

Rins: em topografia habitual, com tamanho (RE: 6,58cm; RD: 7,37cm), forma, contomo e ecogenicidade
presenados, Pehe, relagio e diferenciagio corticomedular presenadas.

Adrenais: ndo caracterizadas neste exame,

Bago: tamanho, forma e contorno presenado, Parénquima predominantemente homogéneo e
normoecogénico, exceto por regido de face gastrica, que encontra-se heterogénea e com ecogenicidade
mista, com vascularizagao evidente ao modo Doppler colorido, medindo aproximadamente 1,97x1,81em.

Estdémago: distendido por conteido gasoso. Parede com espessura (0,19cm) e estratificagio
presenada. Motilidade mantida.

Figado: parciaimente awaliado dewdo a distensao gastrica por conteddo gasoso, com tamanho, forma e
contomo presenados. Parénquima homogéneo e normoecogénico. Vesicula biliar com parede fina e
contomo regular, preenchikla por conteido anecogénico.

Intestino delgado: preenchido por discreto conteldo gasoso/mucoso, com paredes nomoespessas.
Motilidade mantida.

Intestino grosso: preenchido por conteldo fecal e gasoso, com paredes normoespessas, Motilidade

mantida,

Pancreas tamanho e contomos presenados (1,08cm), com ecotextura e ecogenicidade levemente
aumentada (senescéncia/pancreatopatia),

Sisema reprodutor: sem alteragbes em topografia de coto ovariano e uterino (castrada),

Outros: discreta quantidade de gas live abdominal (pos-operaténo),

Impresséo diagndstica:

Area caracterizada em bago tem como principal diagnéstico diferencial necrose.
Discreto pneumoperiténio.

Aimpressiodiagnéstica é de probabilidade. A andlise isolada deste exame ndo tem valor

diagndstico se ndo for avaliada em conjunto com osdados clinicos, epidemiolégicos e outros exames

complementares.
Unidade Palhoga Unidade Kobrasol Unidade Agronomica Unidade Estreito
R, José Bonifacio de Souza, 379 R Adhemar da Silve, 658 R, Deliminda Siivelra, 855 B Cen Liberato BRencowrt, 426 B
Paganl, Palhoga - SC Kobrasol, 580 Jose - 5C Agrendmica, Florlanopolis - SC Balnedrio, Flariandpolls - SC
CEP BRII2I40 | |68) 30955599 CEP BRIOLON0 | (AH) 10347477 CEP BH025500 | (48] 30854444 & CEP BROTE-400 | [AB) xxxcxnx

(48) 3213.3232 « contatof@santavida.vet.br hvsantavida.com.br



ANEXO D - LAUDO ECOCARDIOGRAFICO

PACIENTE TYRA PESO 22Kg
ESPECIE CANINDG IDADE T ANOS
RACA PASTOR BELGA DATA 12.05.2022
TUTOR CRISTIANA PRATES DE SOUZA cLiniCa SANTAVIDA
M.V SOLICITANTE BRUNA OLIVER

ANALISES - MODO M E B

38

Septo Interventricular em diastole 0.55cm
Septo Interventricular em sistole 0.77cm
Wentriculo esguerdo em diastole 342cm
Wentriculo esquerdo em sistole 2.37cm
Parede livre do ventriculo esquerdo didstole 0.96cm
Parede livre do ventriculo esquerdo sistole 1.32cm
Fracio de ejecio 60%. (Teichholz)
Fracdo de encurtamento 31%
Separacao Septal no Ponto E 0.33cm
Diametro interno do ventriculo esguerdo normalizado pelo peso 1.4
Freguencia e Ritmo 119 bpm — Regular
CAMARAS ESQUERDAS:

Ventriculo esquerde com  dimensbes normais, contratilidade segmentar preservada,
apresentande pardmetros de funcio sistélica preservada e diastdlica alterada. Atric esquerdo de
dimensdes normais, Aorta ascendente de didmetro normal,

CAMARAS DIREITAS:

Ventriculo direite com dimenstes normals, contratilidade segmentar preservada, apresentando

parametros de funcio sistdlica e diastdlica preservada. Atrio direito de dimensdes normais. Artéria

Pulmonar apresenta fluxo laminar.

SEPTOS:

Septo inter-ventricular conservado,
Septo inter-atrial conservad o,

PERICARDIO:

Mormal.

OUTROS:

Avaliar ritmo cardiaco com elet rocardiograma.



ANALISES -~ MODO DOPPLER
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Velocidade maxima do fluxo adrtico 56cm/s
Velocidade maxima do fluxo pulmonar 58¢cm/s
Velocidade de onda E mitral 40 cm/s
Velocidade de onda A mitral 63 cm/s
Tempo de desaceleracdo de onda E mitral 37 ms
Relacdo E/A 0.64
Tempo de relaxamento isovolumétrico 87 ms
E/TRIV 0.5
Doppler tecidual E'>A
VALVAS:

Mitral: Morfologicamente nomal, sem sinais de refluxo significativo ao estudo Doppler.

Trichspide: Morfologicamente normal, sem sinais de refluxo significativo ao estudo Doppler.

Aodrtica: Morfologicamente normal, sem sinais de refluxo ao estudo Doppler.

Pulmonar: Morfologicamente normal, sem sinais de refluxo ao estudo Doppler.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

Fungdo sistélica preservada do ventriculo esquerdo.

Fungdo sistélica preservada do ventriculo direito,

Fun¢do diastélica preservada do ventriculo direito.

Disfuncio diastélica do ventriculo esquerdo: Grau | — Relaxamento inadequado.

ANA PRISCILA VIANA



