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Resumo

O megaesbfago é uma afeccdo com maior incidéncia em caninos, e raramente encontrada em
pacientes felinos. Caracteriza-se por um distdrbio esofagico, levando a um quadro de
hipomotilidade ou perda total do peristaltismo desse 6rgdo. Este trabalho tem como objetivo
relatar o caso de megaesdfago em um felino de 6 meses de idade, que apresentava o sinal clinico
de regurgitacdo persistente. Foi atendido na clinica Pet Valle Center e submetido a exames
hematoldgicos e radiograficos, por onde foi confirmada a patologia. Como terapia, foi orientado
aos tutores 0 manejo alimentar adequado para o caso. Porém, devido a gravidade do caso, apesar
da melhora clinica inicial, o animal veio a Obito. Portanto, para o controle do quadro é
necessario diagnostico precoce e cuidados intensivos dos responsaveis no tratamento em
domicilio, o que proporcionara maior qualidade de vida ao animal.
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1 INTRODUCAO
O esofago é um canal muscular, tendo funcdo de conduzir o alimento ingerido da

cavidade oral ao estdmago (JUNQUEIRA e CARNEIRO, 2013). Para isso, conta com quatro
camadas: mucosa, submucosa, muscular e adventicia (LITTLE, 2015). Nesse 6rgdo temos ainda
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a presenca de dois esfincteres que impedem o refluxo do conteddo deglutido: um superior, na
transicdo da faringe para o es6fago; e um inferior, na passagem do esofago para o estbmago
(JUNQUEIRA e CARNEIRO, 2013; LITTLE, 2015).

Na presenca de contetido alimentar na faringe, o esfincter superior esofagico relaxa para
receber o material. J& no es6fago, a musculatura atua em movimentos coordenados, formando
um anel de constricdo que empurra o conteddo em sentido aboral, sendo propelido até o
estobmago (KLEIN, 2014). Esse mecanismo é conhecido como peristaltismo, e causas que
comprometam a peristalse esofagica podem levar a quadros patoldgicos graves.

O megaesofago é descrito como um disturbio generalizado e difuso do 6rgdo, causando
hipomobilidade ou perda total do peristaltismo dessa regido (LITTLE, 2015; TILLEY e SMITH
JR., 2015). Pode ter diferentes causas: congénita, secundaria a afeccdes que comprometam o
funcionamento muscular, alteragdes anatdbmicas, ou idiopatica (BORIN-CRIVELLENTI e
CRIVELLENTI, 2015). Nos felinos é raramente diagnosticada, e 0s casos relatados apontam
uma maior incidéncia na raga Siamés (REGO et al., 2009; VALANDRO et al., 2012; LITTLE,
2015; JERICO, KOGIKA e ANDRADE NETO, 2015).

Os sinais clinicos observados refletem em condic¢des de disfuncdo do esdfago, sendo o
mais classico a regurgitacdo pos-prandial ou horas depois da alimentacdo (BORRIN-
CRIVELLENTI e CRIVELLENTI, 2015; LITTLE, 2015; JERICO, KOGIKA e ANDRADE
NETO, 2015). Progressivamente, pode ser notado perda de peso, desidratacéo e debilidade do
animal (REGO et al., 2009; TILLEY e SMITH JR., 2015). Ainda a pneumonia por aspiracdo
secundaria deve ser investigada em casos que apresentem sinais respiratorios como dispneia e
tosse, acompanhada de hipertermia (REGO et al., 2009; LITTLE, 2015).

O diagnostico é sugestivo com histérico e anamnese, e pode ser confirmado através de
exames de imagem. A radiografia toracica simples possibilita visualizar o es6fago preenchido
com fluido, alimento ou gas, certo grau de deslocamento traqueal, e pode indicar pneumonia
por aspiracdo (TILLEY e SMITH JR., 2015). Para firmar o diagnostico de megaes6fago, utiliza-
se a radiografia contrastada (VALANDRO et al., 2012), que permite visualizar a dilatagdo
esofagica (REGO et al., 2009; BORIN-CRIVELLENTI e CRIVELLENTI, 2015). A
endoscopia pode ainda ser somada para melhor avaliagdo do Iimen e mucosa esoféagica
(GONZALEZ e IWASAKI, 2001).

A terapéutica indicada consiste em, além de tratamento sintomatico do paciente,
cuidados com o manejo alimentar, restringindo a pequenas refei¢cbes fracionadas, com
alimentos liquidos ou pastosos, e mantendo o animal em posicdo vertical por 10-20 minutos

REGO et al., 2009; LITTLE, 2015; CRIVELLENTI e BORIN-CRIVELLENTI, 2015). A
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administragdo de pro-cinéticos pode auxiliar no tratamento por estimular a peristalse do 6rgao,
mas a farmacodindmica do medicamento de escolha deve ser estudada. Quando viavel, a
intervencdo cirdrgica pode corrigir a possivel causa de base, como anomalias anatémicas e
obstrucdes (TILLEY e SMITH JR., 2015).

Diante disso, o presente relato tem como objetivo expor um caso clinico de megaeséfago
em um felino, ressaltando o método diagndstico, manejo terapéutico do paciente e progndstico.

2 METODO

Na clinica Pet Valle Center, na cidade de Russas, Ceara, foi atendido um felino, macho,
de 6 meses de idade, da raga Persa, pesando 1,9kg. A tutora relatou como queixa principal os
episodios de vémito que o gato apresentava ha 2 meses. Entretanto, durante anamnese, chegou-
se a conclusao de que o contetdo expelido ndo era vémito, mas sim alimento regurgitado.

O animal tinha histérico de atendimentos anteriores com outros profissionais. O
prontuario médico indicava que ja tinha sido realizado internacdo, fluidoterapia (solucdo de
ringer com lactato), tramadol, dipirona, bromoprida, alimentacdo por sonda nasogéstrica,
amoxicilina associada a &cido clavulanico, ceftrixona, metronidazol, omeprazol, ranitidina,
dexametasona, ondansetrona, maropitant e SAMe (S-Adenosil-L-Metionina). Apesar disso, 0
quadro néo era conclusivo ou responsivo efetivamente as condutas instituidas.

No exame fisico, o felino apresentava temperamento docil, comportamento ativo, com
temperatura mensurada em 37,3 °C, incursdes respiratorias em valores ideais, mas ausculta
pulmonar com estertor consideravel, mucosas levemente hipocoradas, 2 segundos para tempo
de preenchimento capilar, emagrecimento progressivo, com escore corporal em nivel 2, somado
a desidratacdo em 6%.

A partir da sintomatologia clinica, a principal suspeita € de patologias relacionadas ao
trato digestivo superior. Para avaliagdo do caso, foi solicitado a realizacdo de hemograma e
radiografia de regido cervical e tordcica. A tutora aceitou a solicitacdo e realizou os exames.

Na radiografia simples notou-se alteracdo em topografia de esdfago, sendo indicado
radiografia contrastada para elucidacdo. Nesta ficou claro a alteracdo denominada de
megaesdgafo.

Apo6s conclusdo diagnostica foi prescrito antibidticoterapia e proposto adequacéo
postural e temporal, alimentar e hidrica, na tentativo de estabilizar o quadro clinico que ja

perdurava 2 meses.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com Jerico et al. (2015), o principal sinal clinico de megaeséfago ¢é a
regurgitacdo, mas é necessario distinguir quando o alimento é regurgitado ou vomitado. Nelson
e Couto (2016) diferencam os dois termos sendo o primeiro a expulsdo do material alimentar
da cavidade oral, faringe ou esdfago, sem nausea prodrémica e material pouco digerido;
enquanto o vomito pode indicar expulsdo do contetdo estomacal ou intestinal, com liquido
biliar presente, e normalmente o animal apresenta sinais prodromicos.

Com as informacbes relatadas pela proprietaria, a suspeita ¢ de que o animal
apresentava regurgitacdo, pois o conteudo apresentado caracterizava alimento ndo digerido,
em formato tubular, sem contracdo abdominal para a expulsdo, indicando um processo passivo,
caracteristico do regurgitado. Portanto, a principal suspeita é de disfuncdo esofégica, e a
avaliacdo do quadro se torna mais completa com os resultados das andlises radiograficas e
hematoldgicas solicitadas.

O paciente foi encaminhado para o setor de diagnéstico por imagem para realizacdo de
radiografia toracica. Corroborando com os achados descritos por Tilley e Smith Jr., 2015, é
possivel visualizar na imagem radiografica do paciente (Figuras 1) o canal traqueal deslocado
e 0 tubo esofagico preenchido. Indicativos de pneumonia também sdo visualizados nos lobos

pulmonares craniais. A partir disso, foi solicitada radiografia contrastada com sulfato de bario.

Figura 1. Radiografia simples, em projecao latero-lateral esquerda.

Fonte: Arquivo pessoal, 2021.

O procedimento, descrito por Nelson e Couto (2016), foi realizado pela administracao
de bario liquido, classificado como melhor agente de contraste no estudo esofagico, por fornecer

riqueza em detalhes e ser pouco nocivo, caso seja aspirado. Segundo Little, 2015, o contraste
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deve ser, em condicOes fisiologicas, eliminado rapidamente pela peristalse esofagica.
Entretanto, em quadros patoldgicos, o contraste pode ficar retido difusamente pelo 6rgéo,
sugerindo disfuncdo muscular.

Nas imagens radiograficas do paciente apos ingestdo do contraste (Figuras 2 e 3), 0
acumulo da solucdo na porcdo tordcica do es6fago comprova a dilatacdo e sugere
hipomotilidade peristaltica. Portanto, a hipdtese diagnostica de disturbio esofagico foi

confirmada, apontando para um caso de megaesofago.

Figura 2. Radiografia contrastada, em projecéo latero-lateral esquerda.

Fonte: Arquivo pessoal, 2021.

Figura 3. Radiografia contrastada, em projecéo ventro-dorsal.

Fonte: Arquivo pessoal, 2021.

Nos felinos, essa patologia € incomum, e a raca Siamesa parece ter maior predisposi¢éo
(REGO et al., 2009; VALANDRO et al., 2012; LITTLE, 2015; JERICO, KOGIKA e
ANDRADE NETO, 2015). Pela idade do animal e sinais clinicos sugestivos recorrentes,
podemos sugerir que o caso é de carater congénito. Segundo Jerico et al. (2015), a causa
adquirida frequentemente acomete animais adultos e idosos, enquanto a origem congénita € a
mais comum, sendo normalmente vista em filhotes.

A indicacdo de solicitar analise hematoldgica segue a descricdo de Jerico et al. (2015),
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e os achados laboratoriais do caso concordam com as possiveis alteracbes descritas. Na
contagem eritrocitaria, foram encontrados valores de 4.690.000/mm?® (quando deveria estar
acima de 5.500.000/mm?3). Assim como hemoglobina (7.0 g/dl) e hematdcrito (21 %), também
em contagem abaixo do nivel esperado. Enquanto, na analise leucocitaria, nota-se neutrofilia
(12.672/mm?), monocitose (1.152/mm?®) com hematoscopia indicando 25% de mondcitos
ativados, e linfopenia preocupante (432/mm?). A contagem de plaguetas mostra-se dentro dos
valores esperados, porém com presenca de agregados plaquetarios. Também foi relatada
hipoproteinemia (5.4g/dl), associada a hiporexia e emagrecimento progressivo do paciente.

Relacionando essas alteragdes com os estudos radiogréaficos e a literatura consultada,
sugere-se que o animal apresenta pneumonia por aspiracdo como complicagdo do megaesofago.
Régo et al. (2009) cita que a complicacdo pulmonar pela aspiracéo do refluxo esofagico torna
0 progndstico do paciente reservado.

No caso em estudo, o tratamento conservador foi instituido. Consiste, essencialmente,
em correcdo do manejo alimentar, com objetivo de evitar a progresséo da dilatacdo esofagica e
complicacdes por aspiracao. Por isso, a conduta médica do paciente segue a literatura de Jerico,
Kogika e Andrade Neto (2015), sugerindo o fornecimento de racdo triturada e uso de
alimentacdo semi-Umida e imida. Deve ser oferecida em comedouro elevado, com o animal em
postura que favoreca a degluticdo.

Corroborando com Régo et al (2009), foi instruido ao tutor que o animal fosse mantido
em angulacdo de 45-90°C, por até 15 minutos apos alimentacdo. Além disso, Nelson e Couto
(2015) sugerem que as refeicdes sejam oferecidas em pequenas por¢des, varias vezes ao dia,
assim evitando que o alimento fique retido no es6fago.

A terapéutica medicamentosa também pode ser aplicada. E descrito por Klein (2014),
que, nos felinos, a porcdo distal do eséfago € composta por musculatura lisa. Por esse motivo,
0 uso de pro-cinéticos como metoclopramida (1 mg/kg) e cisaprida (0,25 mg/kg) pode ser
indicado, estimulando o movimento peristaltico (Jerico, Kogika e Andrade Neto, 2015). No
entanto, outras espécies animais apresentam a camada muscular esofagica composta,
completamente, por musculatura estriada, e nesses casos 0 uso de estimulantes pode nao trazer
beneficio para o quadro.

Com o tratamento conservador indicado, o animal apresentou melhora clinica, porém a
rotina, com as necessidades e cuidados intensivos, se tornou inviavel para os tutores, resultando
no 6bito do paciente nas semanas seguintes.

Segundo Jericd, Kogika e Andrade Neto (2015), o prognostico para megaesdfago

congénito é tido como reservado. Isso porque a qualidade de vida e sobrevida do paciente
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depende também da disposicéo do tutor em domicilio. E importante que o momento de refeicéo
do animal seja assistido, seguindo as orientacdes do Médico Veterinario. Quando essa rotina
ndo é seguida, o paciente pode voltar a apresentar regurgitacGes persistentes, com riscos de

complicacdes que podem agravar o quadro.

4 CONCLUSAO

O caso relatado e literatura levantadas demonstram que distdrbios esofagicos sempre
devem ser considerados no diagndéstico diferencial em casos de regurgitacdo persistente.
Podemos ressaltar a importancia da avaliagdo radiografica nesses casos, como ferramenta
essencial para um diagnoéstico definitivo, possibilitando uma conduta médica efetiva. Além
disso, a cooperacdo do tutor é indispensavel para o sucesso da terapia, oferecendo maior

qualidade de vida e prolongando a sobrevida do paciente.
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