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RESUMO

Megaesbdfago € uma patologia que envolve dilatacdo e alteracdo da motilidade
esofagica, podendo ser de origem congénita, adquirida ou idiopatica. Sabe-se que a
afeccdo acarreta consequéncias negativas, principalmente relacionadas a
regurgitagdo do alimento ingerido. As causas sdo variadas, podendo estar
associadas a disturbios neurolégicos, reagdes inflamatérias e persisténcia do arco
aortico, por exemplo. Em virtude das regurgitagbes, pode ocorrer pneumonia
aspirativa, ou seja, parte do contetido do estbmago se direciona ao pulmao, gerando
tosse e/ou presenca de secrecdo purulenta na regido das narinas e olhos dos
pacientes acometidos. O diagnostico é baseado nos sinais clinicos, associados a
exames complementares de imagem como radiografias, além endoscopia,
hemograma e marcadores bioquimicos. No tratamento do megaeséfago, é essencial
a implementacédo de uma rotina de alimentagdo cuidadosa, de modo a utilizar a
gravidade para amenizar as regurgitagbes. Caso ocorram sinais de pneumonia
aspirativa, é necessaria a abordagem com antimicrobianos e tratamento sintomatico.

Nesse sentido, o presente trabalho teve como objetivo descrever o caso de
paciente canina, acometida por pneumonia aspirativa secundaria a megaes6fago
idiopatico. Foi atendida numa clinica particular de Pelotas, Rio Grande do Sul, uma
fémea canina, sem raca definida, de treze anos de idade, castrada e com 4,5 kg de
massa corporal. A tutora referia que ha cerca de um ano e oito meses, o animal
passou a regurgitar logo apds as refeigdes. Ao exame fisico, notou-se escore de
condigéo corporal abaixo do esperado, presenca de secreg¢ao purulenta nas narinas
e estertores na auscultagdo pulmonar. Todos os outros parametros avaliados no
exame clinico geral encontravam-se dentro da normalidade. Na primeira consulta,
foram solicitados exames hematoldgicos e bioquimicos, radiografia simples e exame
coproparasitolégico. Ademais, foi instituida fluidoterapia, com 220 ml de Ringer
Lactato por via endovenosa. Na prescricao, optou-se pela utilizagdo de probidticos
para reestabelecimento da flora intestinal, protetor de mucosa gastrica e um
suplemento vitaminico alimentar, até o retorno em sete dias. No retorno, ao
observar as imagens radiograficas, evidenciou-se a presenca de uma dilatagdo no
esobfago, condizente com a suspeita de megaesbdfago. Ja4 os exames hematologicos
e bioquimicos estavam dentro da normalidade. Assim, orientou-se a tutora acerca
da importancia da administragdo de pequenas porgdes a cada refeicdo, com o
posicionamento do alimento em uma caixa elevada, a fim de utilizar a gravidade
para auxiliar no transito do alimento e evitar regurgitacées. Ademais, optou-se pela
utilizacdo de Aminofilina (10 mg/kg) via oral, a cada 8 horas, por cinco dias, para
amenizar o padrao respiratério, € Amoxicilina com Clavulanato (15 mg/kg), via oral,
a cada 12 horas, por dez dias, para controle da infeccdo. Ao final da consulta,
estabeleceu-se a data de retorno para sete dias apds, bem como informou-se a
necessidade de acompanhamento veterinario constante. No segundo retorno, o
animal apresentava-se higido e, segundo a tutora, adaptado a rotina alimentar, fato
comprovado pelo ganho de peso. Assim, observa-se que € possivel manejar o
megaeso6fago e, caso as complicagcdes secundarias e a adaptagdo alimentar forem
abordadas corretamente, o animal pode conviver com a doeng¢a sem que ela
prejudique a sua qualidade de vida.
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