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EPiIGRAFE

“Tudo o que temos de decidir é o
que fazer com o tempo que nos ¢
dado.”

Gandalf


https://www.pensador.com/autor/gandalf/

RESUMO

O estagio supervisionado obrigatorio (ESO) na Medicina Veterinaria ¢ uma etapa fundamental
da formagao académica, proporcionando ao estudante a oportunidade de aplicar, na pratica, os
conhecimentos adquiridos ao longo do curso. Durante o estdgio na area de clinica médica de
pequenos animais, € possivel desenvolver habilidades clinicas, além de aprimorar sua
capacidade de diagnostico, tomada de decisdes e interacdo com tutores, contribuindo para a
constru¢do de uma visao critica e ética da profissdo. Essa experiéncia ¢ essencial para que o
futuro médico veterinario adquira seguranga, responsabilidade e autonomia, consolidando sua
preparagdo para o mercado de trabalho e garantindo um atendimento de qualidade aos animais
e a sociedade. Durante o ESO foi possivel acompanhar diversos casos, porém casos gastricos
se destacaram devido a procura perante os tutores. A estenose esofagica em pequenos animais
¢ geralmente secundaria a esofagite cronica, corpos estranhos, refluxo gastroesofagico, ou
administracdo inadequada de medicamentos orais. A esofagite leva a formagdo de tecido
cicatricial, resultando na estenose. Os sinais clinicos incluem disfagia, regurgitacdo, anorexia e
perda ponderal. O diagnostico € realizado por meio de endoscopia ou radiografia contrastada.
O tratamento pode incluir dilatagdo endoscopica, tratamento médico com anti-inflamatorios e
protetores de mucosa, e, em casos graves, cirurgia. Na Clinica Veterinaria de Olinda, foi
atendida uma felina SRD de quatro anos apresentando disfagia, regurgitacdo, ptialismo e perda
ponderal. A paciente havia sido previamente tratada com doxiciclina sem orientacdes
adequadas, levando a suspeitas de estenose esofigica secundaria a esofagite. Apds exames
iniciais que ndo justificaram os sintomas, a paciente foi submetida a endoscopia digestiva,
confirmando o diagndstico de estenose esofagica. O tratamento escolhido foi a dilatagdo
endoscdpica com baldo esofagico, repetida apds 10 dias. Apos o tratamento com prednisolona
e sucrafalto, a paciente teve alta, sem regurgitacdes e com ganho ponderal.

Palavras-chave: Clinica de Felinos; Estenose; Endoscopia.



ABSTRACT

The mandatory supervised internship (MSI) in Veterinary Medicine is a fundamental stage of
academic training, providing students with the opportunity to apply, in practice, the knowledge
acquired throughout the course. During the internship in the area of small animal clinical
medicine, it is possible to develop clinical skills, in addition to improving their ability to
diagnose, make decisions and interact with guardians, contributing to the construction of a
critical and ethical view of the profession. This experience is essential for future veterinarians
to acquire confidence, responsibility and autonomy, consolidating their preparation for the job
market and ensuring quality care for animals and society. During the ESO, it was possible to
follow several cases, but gastric cases stood out due to the demand from guardians. Esophageal
stenosis in small animals is usually secondary to chronic esophagitis, foreign bodies,
gastroesophageal reflux, or inadequate administration of oral medications. Esophagitis leads to
the formation of scar tissue, resulting in stenosis. Clinical signs include dysphagia,
regurgitation, anorexia, and weight loss. Diagnosis is made by endoscopy or contrast
radiography. Treatment may include endoscopic dilation, medical treatment with anti-
inflammatories and mucosal protectors, and, in severe cases, surgery. At the Olinda Veterinary
Clinic, a four-year-old mixed-breed feline was treated with dysphagia, regurgitation, ptyalism,
and weight loss. The patient had previously been treated with doxycycline without proper
guidance, leading to suspicion of esophageal stenosis secondary to esophagitis. After initial
tests that did not justify the symptoms, the patient underwent digestive endoscopy, confirming
the diagnosis of esophageal stenosis. The treatment chosen was endoscopic dilation with an
esophageal balloon, repeated after 10 days. After treatment with prednisolone and sucralfate,
the patient was discharged, without regurgitation and with weight gain.

Keywords: Feline Clinic; Stenosis; Endoscopy.
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I CAPITULO 1 - RELATORIO DE ESTAGIO SUPERVISIONADO
OBRIGATORIO (ESO)

1. INTRODUCAO

As atividades descritas neste trabalho foram realizadas na Clinica Veterinaria de Olinda,
durante o periodo de 25 de novembro a 14 de janeiro de 2025, sob a supervisdo do médico
veterinario Josenaldo da Silva Macédo. A Clinica Veterindria de Olinda, sob a direcao do Dr.
Jodo Emilio Cruz, esta localizada na Avenida Dr. José Augusto Moreira, 489 A, no bairro de
Casa Caiada, Olinda - PE, o estabelecimento atende ndo somente a populagdo local, mas

também pacientes de Recife e de diversas cidades da regido metropolitana e interior do estado.

A unidade dispde de uma ampla variedade de servigos gerais e especificos, abrangendo
consultas clinicas, procedimentos cirtirgicos, exames de ultrassonografia e radiologia, além de
analises laboratoriais em patologia clinica, possuindo também médicos especialistas em
cardiologia, pneumologia, anestesiologia, intensivismo, gastrologia, oncologia, imagiologia e

dermatologia.

As atividades desenvolvidas abrangeram a participacdo nos atendimentos clinicos
diarios, realizacdo de coleta de amostras bioldgicas para analises laboratoriais (hemograma,
bioquimica sérica, urinalise, coproparasitologico, avaliagao de liquidos cavitarios e citologia) e
acompanhamento de exames de imagem diagndstica, como ultrassonografias, ecocardiogramas,
eletrocardiogramas e radiografias. Adicionalmente, foram efetuadas intervencdes terapéuticas,
incluindo curativos, retirada de suturas e administragao de farmacos por vias subcutanea (SC),
intramuscular (IM) e intravenosa (IV). A rotina cirrgica e anestésica também foi acompanhada,
com participagdo em procedimentos operatorios e hemotransfusdes, sempre sob a supervisao

direta do médico veterinario responsavel.

2. CARACTERISTICAS DO LOCAL DE ESTAGIO

2.1 Equipe

A clinica veterinaria ¢ composta pelos médicos especialistas e por auxiliares em veterinaria

e estagidrios, que auxiliam nos cuidados com os pacientes, na aplicagdo de medicagdes,
14



curativos e desinfec¢do de materiais, além disso, as recepcionistas sdo responsaveis pelo

atendimento aos tutores, agendamento de consultas e organizagdo das agendas didrias.
2.2 Funcionamento

O horario de funcionamento de uma clinica veterinaria varia de acordo com a demanda do
dia, normalmente o horario comercial é de 8:00 horas da manha até as 18:00 horas da noite.
Apesar de ndo ser uma clinica 24 horas, os animais internados recebem acompanhamento do

médico veterinario intensivista de plantdo.
2.3 Instalacoes

A clinica (Figura 1) é composta por uma recepgdo, que abriga um espaco acolhedor e
organizado, onde os tutores sdao recebidos e os animais sao registrados, ¢ aqui também que

ocorre a espera para as consultas (Figura 2).

Figura 1. Fachada da Clinica Veterinaria de Olinda. Fonte: arquivo pessoal, 2025.

15



Figura 2: Recepgdo da Clinica Veterinaria de Olinda. Fonte: arquivo pessoal, 2025.

Disponibiliza de trés consultérios equipados para realizar exames clinicos, diagnosticos e
aplicagdo de vacinas (Figura 3). Cada consultério possuiu uma mesa de atendimento,
equipamentos para aferir sinais vitais, como estetoscopio, doppler vascular para afericdo de
pressdo arterial, e equipamentos auxiliares como otoscopio, € outros instrumentos necessarios

para o exame fisico completo do animal.
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Figura 3: Consultério 3 da Clinica Veterinaria de Olinda. Fonte: arquivo pessoal, 2025.

A enfermaria (Figura 4) ¢ o local destinado a abrigar os animais que necessitam de cuidados
especiais, como medicacdes, curativos, fluidoterapia ou recuperacdo pos procedimento

cirargico.

Figura 4: Area de enfermagem da Clinica Veterinaria de Olinda. Fonte: arquivo pessoal, 2025.
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A sala cirurgica (Figura 5) ¢ um ambiente esterilizado e equipado com mesa cirurgica,
equipamentos de anestesia, monitoramento cardiaco e respiratorio, bisturi elétrico e manual
com lamina descartavel e outros materiais cirargicos. E neste local que sio realizadas as
cirurgias eletivas e de emergéncia, dando énfase a procedimentos que envolvem o sistema

respiratorio, como rinoscopia.

Figura 5: Sala de cirurgia da Clinica Veterinaria de Olinda. Fonte: arquivo pessoal, 2025.

O internamento (Figura 6) ¢ um servigo essencial para animais que necessitam de cuidados
médicos continuos e intensivos, seja por enfermidade, cirurgias ou outras condigdes que exigem
monitoramento constante. E um ambiente estruturado para oferecer suporte e tratamento 24
horas por dia, visando a recuperagao e bem-estar do paciente. Os animais sdo acomodados em
baias individuais, projetadas para oferecer conforto, segurancga e higiene. Os animais internados
sd0 monitorados continuamente, com aferi¢do regular dos sinais vitais, avaliagdo do estado
geral e acompanhamento da resposta aos tratamentos. As baias sdo equipadas com dispositivos
que permitem aferir continuamente os sinais vitais dos animais, como temperatura, frequéncia
cardiaca, frequéncia respiratoria e pressao arterial. Esses dados sdo cruciais para identificar
precocemente qualquer alteragao no quadro clinico, as medicagdes sao administradas conforme
prescrigdo veterinaria, seguindo horarios e doses corretas, sendo assim, a equipe garante que o

animal receba a medica¢do adequada para sua condi¢ao.
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Figura 6: Baia individual do internamento da Clinica Veterinaria de Olinda. Fonte: arquivo pessoal, 2025.

3. DESCRICAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Durante o periodo do Estagio Supervisionado Obrigatorio (ESO), as atividades foram
realizadas das 08h00 as 12h00 e das 13h00 as 17h00 na Clinica, localizada em Olinda-PE. As
consultas médicas possibilitaram a participagao direta na realizacdo de anamnese detalhada e
exame fisico sistematico dos pacientes. Quando necessario, foram requisitados exames
complementares, com posterior coleta de amostras bioldgicas e encaminhamento ao setor
laboratorial correspondente. Nas areas diagndstica e terapéutica, acompanhou-se exames de
imagem, como ultrassonografias e radiografias, auxiliando na conten¢do dos pacientes, alguns
pacientes também eram encaminhados para a enfermagem, onde foram submetidos a protocolos
de fluidoterapia, com administragdo de medicamentos por vias intramuscular (IM), intravenosa

(IV), subcutanea (SC) e topica, sempre monitorando a resposta dos animais.

Na rotina cirargica, foi possivel participar desde o preparo do animal, incluindo
tricotomia e antissepsia, até a organizacdo da sala cirurgica e instrumentagdo durante os
procedimentos. Além disso, auxiliar no pds-operatorio imediato, realizando monitoramento,
curativos e administragdo de analgésicos e anti-inflamatorios conforme orientacdo. Em casos
que requerem cuidados especificos, foi possivel participar de transfusdes sanguineas,
estabilizagdes emergenciais e procedimentos odontoldgicos, assim na orientagdo dos tutores
quanto aos cuidados pos-consulta ou pos-cirurgicos, fornecendo informagdes claras e
detalhadas.
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Além das atividades diretamente relacionadas ao manejo clinico, o estagio oferece
vivéncia em aspectos administrativos, como organizacgao de fichas clinicas, agendamento de
consultas e manuten¢do de registros médicos, desenvolvendo habilidades de gestdo e
comunicagdo. Essa experiéncia pratica ¢ fundamental para consolidar o conhecimento tedrico,
desenvolver habilidades técnicas e promover a confianga profissional, preparando o futuro

médico veterinario para os desafios da pratica clinica.
4. DISCUSSAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Durante o periodo do estagio supervisionado, foram acompanhados 98 animais, entre

caninos e felinos (Grafico 1).

Felinos
44 1%

Caninos
55.9%

Grifico 1: Percentual da quantidade de caes e gatos acompanhados durante o ESO na Clinica Veterinaria de

Olinda, no periodo de 25 de novembro de 2024 até 14 de janeiro de 2025.

Percebe-se, no grafico 1, que a maior frequéncia de atendimentos veterinarios ¢ para
caninos em comparagao aos felinos, e pode ser atribuida a diversos fatores comportamentais,
culturais e de manejo (Bennett et al., 2015). Caes geralmente apresentam comportamentos mais
extrovertidos e socidveis, o que facilita a identificac¢do de sinais clinicos pelos tutores. Por outro
lado, gatos tendem a ser mais reservados e independentes, o que pode dificultar a percepcao de
doengas pelos proprietarios. Muitas vezes, os sinais clinicos em felinos sao sutis, levando a uma

menor procura por servigos veterinarios (Sollitto, 2022).

Historicamente, a populagao de caes tem sido maior que a de gatos, o que naturalmente
resulta em um niimero maior de atendimentos veterinarios para caes. No entanto, pesquisas

recentes apontam para um crescimento na populacdo de gatos nos lares brasileiros. Segundo o
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Censo Pet PIB (2023), houve um aumento de 6% no numero de gatos em lares brasileiros em
um periodo de 12 meses, a medida que a populacio felina cresce e a conscientizacao sobre a
importancia dos cuidados veterindrios para gatos aumenta, ¢ provavel que a frequéncia de

atendimentos veterinarios para felinos também se eleve.

Machos
39%

Fameas
61%

Grifico 2: Percentual do sexo dos animais acompanhados em atendimento durante o ESO na Clinica Veterinaria

de Olinda, no periodo de 25 de novembro de 2024 até 14 de janeiro de 2025.

Na clinica veterinaria de Olinda, a maioria dos atendimentos eram para caes fémeas
(Grafico 2), o que corrobora com o levantamento realizado até setembro de 2023, pelo Censo
Pet PIB, observou-se uma preferéncia distinta em relagdo ao género dos animais adotados no
Brasil. No caso dos cées, 61,3% dos adotantes demonstraram preferéncia por fémeas, enquanto
56,7% optaram por machos. Para os gatos, 38,7% dos adotantes preferiram fémeas, e 43,3%
escolheram machos.

A maioria dos animais levados a clinica, tanto caes quanto gatos, sdo animais sem raca
definida (Grafico 3 e 4). De acordo com uma pesquisa realizada pelo Censo Pet PIB (2023),
aproximadamente 32% dos caes e 52% dos gatos com dono no Brasil sdo Sem Raga Definida
(SRD). Corroborando com os resultados verificados na clinica, seguidos de racas
braquicefalicas, visto que a especialidade em destaque do local ¢ a pneumologia, comandada

com maestria pela médica veterindria referéncia na area, Andrea cruz.
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SRD
00%

Grifico 3: Percentual de racas de felinos atendidos na Clinica Veterinaria de Olinda, no periodo de 25 de

novembro de 2024 até 14 de janeiro de 2025.

BULDOGUE FRANCES
10.7%

YORKSHIRE
28.6%

SRD
33.9%

26.8%

Grafico 4: Percentual de ragas de caninos atendidas na Clinica Veterinaria de Olinda, no periodo de 25 de

novembro de 2024 até 14 de janeiro de 2025.

As ragas encaminhadas em maior quantidade sdo as braquicefalicas (Grafico 4), ou
seja, sdo aquelas que tém o focinho encurtado e a cabega achatada. Os caes braquicefalicos vém
ganhando cada vez mais popularidade entre os tutores, sendo amplamente apreciados por suas
caracteristicas fisicas e comportamentais, que conquistaram a preferéncia de muitas pessoas.
(Hussein et al., 2012; Meola, 2013). Geralmente essas racas sdo acometidas pela sindrome

braquicefalica, ou seja, ¢ um conjunto de anomalias anatomicas congénitas que comprometem
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as vias respiratérias superiores, levando a dificuldades respiratorias e outros problemas de satde
sistémicos, tais alteracdes envolvem a estenose das narinas, alongamento do palato mole,
hipoplasia traqueal e eversao dos sacos laringeos (Meola, 2013). Como a clinica possui
pneumologista, ocorre uma grande procura a este servico, visto que essas alteracdes aumentam
a resisténcia na passagem do ar, levando aos sintomas descritos por Lodato & Hedlund, 2012,
como respiragdo ruidosa, dificuldade em realizar exercicios, engasgos e, em casos mais severos,
sincope e colapso, sendo assim, 0 manejo dessa sindrome deve incluir procedimentos cirargicos

para corrigir as anomalias e melhorar a qualidade de vida do animal.

A maioria dos animais encaminhados ao servi¢o veterinario possuiam idade entre 4
a 8 anos (Grafico 5), o que pode ser explicado pela crescente preocupagdao dos tutores em
relacdo aos seus animais, visto que os pets ndo mais sdo vistos como animais € sim como

membros da familia, e cada vez mais aumenta a busca por servigos de satde.

10.7%

339%

Grafico 5: Idade dos animais acompanhados em atendimento durante o0 ESO na Clinica Veterinaria de Olinda,

no periodo de 25 de novembro de 2024 até 14 de janeiro de 2025.
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Cardiaco
6%

Gastrico
48%

Grafico 6: Percentual do sistema corporal afetado dos animais acompanhados em atendimento durante o ESO na

Clinica Veterinaria de Olinda, no periodo de 25 de novembro de 2024 até 14 de janeiro de 2025.

Os sistemas mais afetados foram o gastrico, respiratério, seguido de cardiaco,

corroborando com as especialidades presentes na clinica veterinaria de Olinda (Gréafico 6).

Raio X
14.3%

UsG
53.6%

Grifico 7: Percentual de realiza¢do de exame dos animais acompanhados em atendimento durante o ESO na

Clinica Veterinaria de Olinda, no periodo de 25 de novembro de 2024 até 14 de janeiro de 2025.

O principal exame realizado foi a ultrassonografia abdominal (Grafico 7), seguido de
hemograma e raio-X, a ultrassonografia ¢ um exame essencial na clinica médica de pequenos

animais, sendo amplamente utilizado para diagnostico e monitoramento de diversas condigdes.
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Trata-se de um método de imagem ndo invasivo, seguro e indolor, que permite a avaliagdo
detalhada de 6rgdos internos, como a analise de figado, bago, rins, bexiga, intestinos e pancreas,
identificando alteragdes como inflamagdes, tumores, calculos, acaimulo de liquidos e obstrucdes

(Fossum, 2014).

Cefiriaxona
9.4%

Dipirona
55.3%

Grifico 8: Percentual de medicagdes mais utilizadas nos animais acompanhados em atendimento durante o ESO

na Clinica Veterinaria de Olinda, no periodo de 25 de novembro de 2024 até 14 de janeiro de 2025.

Como observado no grafico 8, a principal medicacao utilizada na clinica veterinaria de
Olinda ¢ para o controle da dor, sendo ela a Dipirona Sédica, que pertence a classe dos
analgésicos e antipiréticos ndo opioides. Mais especificamente, ¢ classificada como um
pirazolonico, ndo sendo considerada um anti-inflamatoério nao esteroide (AINE) cléssico, pois
apresenta uma acao anti-inflamatoria muito discreta em comparagdo a outros farmacos dessa
categoria (Goodman & Gilman, 2012).

Em seguida o Cloridrato de Tramadol, que ¢ um medicamento da classe dos opioides, e
embora seja um opioide, possui um perfil de agdo um pouco diferente dos tradicionais, como
morfina ou codeina. O tramadol age principalmente no sistema nervoso central, ligando-se aos
receptores opioides, mas também inibe a recaptagao de neurotransmissores como a serotonina
e a norepinefrina, o que potencializa seu efeito analgésico (Grahame-Smith & Aronson, 2004).
E utilizado no tratamento de dores de intensidade leve a moderada, como em condicdes
musculoesqueléticas, pos-operatorias ou associadas a doengas cronicas (Goodman & Gilman,

2012).
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Sendo assim, o controle da dor ¢ essencial para garantir o bem-estar dos animais e
promover uma recuperagao eficiente apos procedimentos clinicos ou cirtrgicos, pois a dor nao
tratada pode desencadear uma cascata de eventos fisiologicos deletérios, como aumento do
cortisol, estresse, inapeténcia, imunossupressao, alteragdes cardiovasculares, perda de apetite,
e comportamento agressivo ou retraido (Cunningham, 2014). Além de comprometer a
qualidade de vida do animal, a presenga de dor prolongada dificulta os cuidados médicos e pode
retardar o processo de cura. O controle da dor também tem um impacto positivo na percepgao
dos tutores, que valorizam a garantia de conforto e cuidado adequado para seus pets.

Em terceiro lugar, encontra-se a Ceftriaxona Sddica, um antibidtico da classe das
cefalosporinas de terceira geracdao, que ¢ amplamente utilizada no tratamento de infecg¢des
bacterianas, sendo eficaz contra uma grande variedade de bactérias Gram-positivas e Gram-
negativas. A ceftriaxona age inibindo a sintese da parede celular bacteriana, o que leva a morte
das bactérias (Goodman & Gilman, 2012).

Os antibidticos desempenham um papel fundamental na satde dos animais, sendo
essenciais para o tratamento de uma variedade de infecgdes, incluindo as respiratdrias,
urindrias, dérmicas, abdominais e até infecgdes poOs-cirurgicas, onde as bactérias podem se
aproveitar da vulnerabilidade dos animais (Spinosa, 2011). Sua principal fun¢do é combater e
eliminar bactérias patogénicas, prevenindo a disseminacdo de doengas e a complicagdo de
condigdes clinicas que poderiam ser fatais. Além de serem essenciais no tratamento, os
antibidticos também tém um papel preventivo, especialmente em procedimentos cirlirgicos
invasivos, onde o risco de infeccdo ¢ elevado. A administragdo profilatica de antibidticos antes
de uma cirurgia pode evitar complicacdes graves, garantindo a recuperagdo rapida e sem
intercorréncias (Tavares, 2009). No entanto, ¢ importante que o uso de antibioticos seja sempre
indicado de forma criteriosa, com base em diagnostico preciso e, quando possivel, com teste de
sensibilidade bacteriana, o que evitaria o uso indiscriminado, que pode levar ao
desenvolvimento de resisténcia bacteriana, uma preocupagao crescente na medicina veterinaria
¢ humana (Spinosa, 2011).

Portanto, o uso racional de antibioticos nas clinicas veterinarias ndo s6 promove a saude
e a recuperacdo dos animais, mas também ajuda a preservar a eficacia desses medicamentos,
evitando que as bactérias se tornem resistentes e diminuindo o impacto de infecgdes mais graves

no futuro.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O estagio obrigatdrio supervisionado na area de clinica medica de pequenos animais oferece
uma oportunidade pratica para os estudantes aplicarem os conhecimentos adquiridos em sala
de aula, permitindo que desenvolvam habilidades técnicas, diagndsticas e terapéuticas
essenciais para a pratica clinica. Sob a supervisdo de profissionais experientes, foi possivel
vivenciar situacdes reais, interagir com os tutores e aprender a lidar com a complexidade dos
cuidados médicos de cdes e gatos, aléem de participar ativamente no manejo de doencas,

emergeéncias e tratamentos.

Esse estagio também contribuiu para o desenvolvimento de competéncias emocionais e
éticas, fundamentais no cuidado com os animais e no relacionamento com os tutores, que
buscam, muitas vezes, respostas rapidas e eficazes para os problemas de salde de seus pets.
Além disso, a experiéncia proporcionou uma visdo ampla do cotidiano de uma clinica
veterinaria, habilitando para tomar decisdes clinicas, realizar procedimentos e seguir protocolos
de forma segura e eficaz. Portanto, o0 estagio supervisionado foi indispensavel na formacéo
profissional capacitada, para combater os desafios da medicina veterinaria com confianca e

responsabilidade, garantindo o bem-estar dos animais e a satisfacdo dos tutores.
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II. CAPITULO 2 - BALONAMENTO ENDOSCOPICO NO TRATAMENTO DE
ESTENOSE ESOFAGICA INDUZIDA POR DOXICICLINA EM FELINO -
RELATO DE CASO

1. INTRODUCAO

Nos ultimos anos, cées e gatos tém ocupado um lugar cada vez mais especial na vida
das pessoas, sendo frequentemente considerados membros da familia. Essa mudanca cultural
reflete a crescente humanizagdo dos animais de estimacéo, influenciada por fatores como a
urbanizacédo, a reducdo do tamanho das familias e o aumento da valorizagcdo do bem-estar
animal. A relacdo entre humanos e seus pets muitas vezes ultrapassa o afeto, assumindo
caracteristicas de um vinculo parental, em que os tutores se referem aos animais como filhos
(Hirschman, 1994).

Além disso, os animais domésticos desempenham papéis importantes no suporte
emocional de seus tutores, aliviando sentimentos de soliddo e promovendo satde mental (Cain
1983). Estudos mais recentes também corroboram essa visdo, indicando que os tutores estdo
dispostos a investir significativamente em cuidados médicos, alimentacéo e conforto para seus
pets, similar ao que fariam por membros humanos da familia (Mcnicholas et al., 2005). Desta
forma, a crescente preocupacgéo dos tutores com o bem-estar de seus pets tem impulsionado o
avanco de servicos veterinarios especializados, incluindo a gastroenterologia veterinaria, que
se dedica ao diagndstico e manejo de doencas do trato gastrointestinal. Essa demanda reflete
ndo apenas o vinculo emocional dos tutores com seus animais, mas também sua disposi¢ao em

investir em cuidados de alta qualidade para assegurar sua saude (Censo Pet PIB, 2023).

As alteracGes gastrointestinais, como vomitos, regurgitacdes, diarreias, perda de apetite,
peso e desconforto abdominal, sdo uma das principais preocupacdes de tutores de cées e gatos,
levando-os frequentemente a buscar atendimento veterinario especializado. Esses sinais ndo
apenas causam desconforto nos animais, mas também despertam grande ansiedade nos tutores,
(Hirschman, 1994). Doencas gastrointestinais podem variar desde condi¢Ges autolimitantes,
como gastrites leves, até quadros graves, como enterites infecciosas ou doencas inflamatorias
intestinais croénicas, exigindo avaliacdo diagndstica precisa e tratamento especializado
(Westermarck et al., 2005). Além disso, estudos indicam que a pronta intervencdo medica pode
minimizar complicacGes e melhorar significativamente a qualidade de vida dos animais (Hall
& German, 2010).
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2. REVISAO DE LITERATURA
2.1 Aspectos anatémicos e fisiolégicos do esofago

O sistema digestorio dos pequenos animais (Figura 7) ¢ composto por uma série de
orgaos que colaboram para a digestdo e absor¢do de nutrientes. Inicia-se na boca onde os
alimentos sdo mastigados e misturados com a saliva, que contém enzimas digestivas. Seguindo
para o es6fago que ¢ um tubo muscular que transporta os alimentos da boca ao estdmago por

meio de movimentos peristalticos (Cunningham, 2014).

O esofago pode ser dividido em trés porgdes: A por¢ao cervical, localiza-se no pescoco,
a toracica passa pelo mediastino dorsal, percorrendo a cavidade toracica e a por¢ao abdominal
atravessa o diafragma e se liga ao estdmago na jungdo gastroesofagica (Eurell & Frappier,

2012).

Esse 6rgdo possui dois esfincteres, sendo o primeiro o cranial e o segundo o caudal. O
esfincter cranial, esta situado na por¢ao inicial do esdfago, préximo a laringe e a faringe, tem a
funcao de evitar a aspiracdo e a entrada de ar na via digestiva. J4 o esfincter caudal, atua como
uma valvula refor¢cada pelo anel gastroesofagico, impedindo o refluxo do contetido gastrico
(Dyce, 2010). Seu funcionamento ¢ regulado por estimulos mecanicos, nervosos, hormonais e

quimicos.

Sistema digestorio de gatos

Figura 7: Anatomia do sistema digestorio dos felinos. Fonte: PetBiomas.com.

A progressao do alimento (Figura 8) e a manuten¢do do tonus da parede esofagica
ocorrem por meio de trés tipos de ondas peristalticas. As ondas peristalticas primarias sao
continuas e rapidas, percorrendo o esofago da faringe até o cérdia, sob controle de fibras
colinérgicas dos nervos vago. As ondas secundarias surgem em resposta a distensdo ou
deformacao da parede esofagica, ativando receptores mecanicos e plexos neurais locais. Por

fim, as ondas peristalticas terciarias ou segmentares sdo curtas, de baixa intensidade e ocorrem
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de maneira espontanea, sendo estimuladas pelos plexos da parede esofagica (Eurell & Frappier,

2012).

Figura 8: Imagem ilustrativa de como ocorre o peristaltismo esofagico. Fonte: Mundoeducag@o.com.br.

A inervacdo do eso6fago ¢ majoritariamente controlada pelo nervo vago e plexos nervosos
entéricos. A vascularizacdo ¢ fornecida por ramos das artérias tireoideas, broncoesofagicas e
gastricas. Sendo assim, a anatomia do esdfago € crucial para a degluti¢do e o transporte eficiente
do alimento ao estdmago, e¢ alteracdoes nesse Orgdo podem resultar em patologias como

megaesofago, estenoses e refluxo gastroesofagico (Dyce, 2010).

A parede esofagica ¢ composta por quatro camadas (Figura 9), semelhantes as do trato
digestorio. Mucosa composta de epitélio estratificado pavimentoso, com funcdo de protegao
contra atrito, submucosa rica em glandulas mucosas que lubrificam o es6fago, muscular que
apresenta variagao entre espécies, podendo conter musculatura estriada e lisa, onde nos caes, €
predominantemente estriada ao longo de todo o esd6fago, enquanto nos gatos ha transi¢ao para
musculatura lisa no ter¢o distal. E camada adventicia, também denominada serosa, ¢ a camada

mais externa, variando conforme a localizagao do esdfago (Eurell & Frappier 2012).
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Figura 9: Es6fago do cdo A) Epitélio escamoso estratificado ndo queratinizado, (B) ldmina propria da tinica
mucosa, (C) submucosa, (F) Camada circular interna da tinica muscular, G) camada longitudinal externa da

tunica muscular e H) adventicia. Fonte: Eurell& Frappier, 2012.

3. ESTENOSE ESOFAGICA

A estenose esofdgica ¢ uma condi¢do caracterizada pelo estreitamento anormal do esofago,
o que dificulta a passagem do alimento e pode causar sintomas como disfagia, ptialismo e
regurgitacdo. Esse estreitamento pode ocorrer em qualquer parte do esofago, mas ¢ mais comum
na porcao distal, ou seja, préxima ao estdbmago, frequentemente como resultado de processos
inflamatorios, como a esofagite, ou de traumas fisicos, como corpos estranhos ou lesdes pos-
cirargicas (Corgozinho et al.,2006).

A causa mais frequente de estenose esofagica em caes e gatos ¢ a esofagite, que pode ser
desencadeada por ingestdo de substancias irritantes, medicamentos como doxiciclina, ou até
mesmo por refluxo géstrico, que podem ocorrer devido ao longo posicionamento do animal em
decubito dorsal em longas cirurgias, por exemplo (Vlasin et al., 2004). Em casos mais graves,
a inflamacgdo cronica leva a formacao de tecido cicatricial, o que causa o estreitamento da luz
esofagica e, consequentemente, a estenose.

Os sinais clinicos variam de acordo com a gravidade do estreitamento, mas incluem
dificuldade para engolir alimentos sélidos e liquidos, perda de peso, desidratacao e, em alguns
casos, dor associada a degluticdo. O diagnostico geralmente ¢é feito através de radiografias,
endoscopia, que permitem visualizar o estreitamento do esdfago (Vlasin et al., 2004).
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O tratamento da estenose esofigica depende da causa subjacente e da gravidade da
condi¢do. Pode envolver medicagdo para controlar a inflamacdo, dieta liquida ou pastosa para
facilitar a alimentagdo, e em casos mais graves, balonamento endoscopico ou cirurgia para a
remocao de tecido cicatricial e dilatagdo do eso6fago (Katerina et al., 2002; Vlasin et al., 2004;
Corgozinho et al., 2006). A dilatacdo endoscdpica € um procedimento comum e eficaz, onde
um baldo ¢ inserido e inflado para alargar a area estreitada do eso6fago, proporcionando alivio
dos sintomas. A estenose esofagica ¢ uma condi¢do que exige diagnostico e tratamento precoces
para evitar complicagdes mais graves, como aspira¢ao pulmonar ou malnutri¢do, desta forma,
qualquer sinal de dificuldade alimentar em caes e gatos deve ser investigado de imediato para

garantir o tratamento adequado.

3.1 SINAIS CLINICOS

A estenose esofagica manifesta-se predominantemente por sinais clinicos relacionados a
dificuldade de degluticdo e a obstrugdo parcial do transito alimentar. Regurgitagdo frequente e
progressiva ¢ um dos principais achados, ocorrendo logo apds a ingestdo de alimentos,
especialmente de consisténcia sélida, sendo geralmente ndo digeridos e misturados com saliva.
A disfagia também ¢ comum, podendo se apresentar como dificuldade para apreender, mastigar
ou engolir o alimento, muitas vezes acompanhada de sinais de desconforto, como movimentos
repetitivos de degluticdo, extensdo do pescoco e tentativas de engolir sem sucesso (Katerina et

al., 2002).

O ptialismo, caracterizado pelo aumento da salivacdo, ocorre devido a irritacdo da mucosa
esofagica e ao esfor¢o prolongado para engolir. Animais afetados podem apresentar perda de
peso progressiva e desnutricao, pois a ingestao inadequada de alimentos compromete a nutrigao.
Em casos mais graves, sinais respiratorios, como tosse, dispneia e pneumonia aspirativa, podem
ser observados devido a aspiragdo de conteudo regurgitado para as vias aéreas (Katerina et al.,
2002). Além disso, a dor retroesternal pode estar presente, manifestando-se por sinais
inespecificos como inquietacao, relutancia em se alimentar e vocalizagdes durante a degluticao

(Johnson & Sherding,1998).

3.2 DIAGNOSTICO

O diagnostico da estenose esofagica ¢ baseado no histérico, sinais clinicos apresentados

pelo paciente e exames complementares. Como principal manifestagdo, os animais afetados
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costumam apresentar regurgitagdo pos-prandial, disfagia, ptialismo, perda de peso progressiva.

(Vlasin et al., 2004).
3.2.1 Endoscopia

A endoscopia ¢ um exame de escolha no diagnoéstico de afecgdes gastrointestinais por ser
um procedimento seguro, agil e minimamente invasivo, permitindo a avaliagdo direta da
mucosa esofagica e possibilitando intervengdes terapéuticas quando necessario. (Venter et al.,

2005).

3.2.2 Esofagograma

As radiografias simples, por si s6, costumam fornecer informacdes diagnosticas limitadas.
O esofagograma, realizado com bério liquido, pode evidenciar a retencdo intraluminal do
contraste ou a presenca de desvio e estreitamento na regido afetada, achados caracteristicos da
estenose esofagica (Jones et al., 1992). Ja a endoscopia revela a estenose esofagica como um
anel de tecido fibroso esbranquicado, frequentemente associado a esofagite (Sherding et al.,
1999).

E fundamental distinguir a estenose esofagica de outras doencas que também causam
regurgitacdo, como megaesdfago, neoplasias esofagicas, hérnia de hiato e disturbios
neuromusculares. A realizacdo de exames complementares é indispensavel para descartar essas

patologias e definir a abordagem terapéutica mais adequada (Ford & Mazzaferro, 2012).

3.3 TRATAMENTO

As estenoses esofagicas podem ser manejadas por meio de dilatagdo endoscopica ou
interveng¢do cirurgica, sendo a primeira a abordagem de escolha devido a menor taxa de
complicagdes associadas. A dilatagdo mecanica do segmento estenosado pode ser realizada
utilizando balao dilatador, com o objetivo de restaurar o calibre luminal do eso6fago. A
opcao cirurgica ¢ menos favoravel, pois apresenta risco elevado de estenose cicatricial
recorrente, deiscéncia de sutura e complicagdes inerentes a cirurgia toracica (Sturgess,
2001).

Independentemente da técnica empregada, o prognostico dos pacientes com estenose
esofagica permanece reservado, principalmente devido a possibilidade de recidivas

(Sturgess, 2001). A dilatagao endoscdpica ¢ geralmente realizada em intervalos de cinco a
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sete dias, sendo necessario um nimero variavel de sessdes, geralmente entre trés e dez,
conforme a gravidade da estenose e a resposta ao tratamento.

Durante o protocolo terapéutico, ¢ essencial o manejo controlado da esofagite
secundaria, que deve ser tratado concomitantemente as sessoes de dilatacao e mantido por
duas a trés semanas apds a ultima interven¢ao. O controle do refluxo gastroesofagico pode
ser realizado com o uso de agentes procinéticos, como metoclopramida, para aumentar a
motilidade gastrica e reduzir episddios de refluxo. Além disso, bloqueadores de receptores
H2 como a cimetidina ou famotidina, e inibidores da bomba de prétons como o omeprazol,
sdo indicados para a redugdo da secrecdo gastrica acida. O sucralfato em suspensdo pode
ser administrado como agente citoprotetor, formando uma barreira eficaz contra a acdo do
acido sobre a mucosa esofagica lesionada (Sherding et al., 1999; Vlasin et al., 2004).

O uso de antibioticos de amplo espectro também ¢ indicado para prevenir infecgao
bacteriana da mucosa comprometida. Embora ndo haja consenso sobre sua eficécia,
corticosteroides podem ser prescritos com a finalidade de reduzir a resposta inflamatoria,
inibir a deposicdo excessiva de colageno e minimizar a formacdo de tecido fibroso,
reduzindo assim a chance de recidivas, visto que cada procedimento de dilatagdo esofagica
resulta em uma nova microlesdo no local da estenose, desencadeando resposta inflamatdria
com ativagao de fibroblastos e deposi¢do de colageno (Johnson & Sher-ding, 1998;
Sherding et al., 1999; Simpson, 2001; Camargo et al., 2003).

Esse processo pode levar a reformacdo do estreitamento esofdgico em um periodo
variavel, resultando no retorno dos sinais clinicos, como disfagia e regurgitacdo. Nos casos
de recorréncia precoce da estenose, menos de trés meses apos o procedimento, acredita-se
que a administragao de corticosteroides possa retardar esse processo, tornando a reestenose

mais lenta e favorecendo um maior intervalo entre as dilatagdes (Camargo et al., 2003).

4. RELATO DE CASO

Foi atendida na Clinica Veterinaria de Olinda uma paciente felina, SRD, fémea, com quatro
anos de idade e peso corporal de 3,4 kg (figura 10), apresentando disfagia, regurgitacéo,
ptialismo e perda ponderal progressiva. Segundo relato da tutora, os sinais clinicos iniciaram-
se ha aproximadamente um més, ap0s atendimento prévio em outra clinica veterinaria, onde foi
realizado hemograma que evidenciou trombocitopenia, suspeitando-se de Mycoplasmose
(Mycoplasma haemofelis), e como conduta terapéutica, foi prescrito tratamento exclusivo com
doxiciclina sodica na dose de 16 mg/kg, a cada 12 horas, durante 28 dias.
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Figura 10: Paciente momentos antes de realizar a endoscopia. Fonte: arquivo pessoal, 2025.

Contudo, ndo houve orientagdo quanto a administra¢do do farmaco com alimento ou agua,

medida essencial para reduzir o risco de lesdes esofagicas induzidas por comprimidos. Com a

progressdo do tratamento, a paciente evoluiu com episddios recorrentes de regurgitacdo e

emagrecimento acentuado, culminando em internamento em clinica especializada em

gastroenterologia. Durante a hospitalizacdo, foram realizados exames complementares,

incluindo hemograma com pesquisa hematozoarios, bioquimica sérica e ultrassonografia

abdominal, os quais ndo evidenciaram alteragdes significativas que justificassem o quadro

clinico (Tabela 1, 2 e 3).

SERIE VERMELHA RESULTADOS REFERENCIA
HEMACIAS 4,7 milhdes/mm? 3,5 — 8 milhdes/mm?
HEMOGLOBINA 7,8 g/dl 7-14
HEMATOCRITO 25% 22-38
VCM 53,2 fl 40 - 55
HCM 16,6 pg 19,5 — 24,5 pg
CHCM 31,2 g/dl 31-35g/dl
PLAQUETAS 235 mil/ul 230 — 680 mil/ul
PROTEINA PLASMATICA 6,1 g/dI 4,5-17,8 gldl

Tabela 1. Hemograma, série vermelha, da paciente felina, SRD, fémea, com quatro anos de idade e peso

corporal de 3,4 kg.
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SERIE BRANCA RESULTADOS REFERENCIA

LEUCOCITOS 11,1 mil/ul 6 — 17 mil/ul
RELATIVO ABSOLUTO RELATIVO  ABSOLUTO
METAMIELOCITOS 0 0 0-0 0-0
BASTONETES 0 0 0-1 0— 150
SEGMENTADOS 94 10434 4075 2400 — 12750
EOSINOFILOS 0 0 1-10 0-1700
BASOFILOS 0 0 0-0 0-0
LINFOCITOS 5 555 20 — 50 1200 — 8500
MONOCITOS 1 111 1-4 100 - 680

Tabela 2. Hemograma, série branca, da paciente felina, SRD, fémea, com quatro anos de idade e peso corporal

de 3,4 kg.

BIOQUIMICA SERICA RESULTADOS REFERENCIA
ALT/TGP 44,2 7-92 Ul/L
AST/TGO - 10 - 88 UI/L

FOSFATASE ALCALINA 78,9 20 — 156 UI/L
UREIA 16,4 10 — 60 mg/dI
CREATININA 0,81 0,5 - 1,6 mg/di
GLICOSE 212,3 60 — 118 mg/dI

Tabela 3. Bioquimica sérica da paciente felina, SRD, fémea, com quatro anos de idade e peso corporal de 3,4
kg.

Ap6s uma semana de internamento sem melhora significativa, a paciente foi encaminhada
a Clinica Veterinaria de Olinda para avaliacdo especializada. Com base no histérico clinico e
na evolucdo do quadro, foi sugerida a realizacdo de endoscopia digestiva, com o objetivo de
avaliar o segmento esoféagico e investigar a presenca de lesdes secundérias ao uso prolongado
de doxiciclina, e se necessario realizar balonamento, pois ja existia a suspeita de estenose por

esofagite.

Desta forma, a paciente foi encaminhada para endoscopia ao qual pode ser fechado o
diagndstico de estenose esofagica subsequente a esofagite, desta forma, escolheu-se a
realizacdo do tratamento menos invasivo, por meio da dilatacdo por endoscopia, utilizando o
baldo esofagico e ndo tratamento cirurgico, para a quebra de tecido fibroso. Com 10 dias, o

procedimento foi repetido, pois foi relatado que a paciente, apesar da auséncia de regurgitacéo
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e do ganho de peso, ainda apresentava esforgo consideravel ao deglutir. Apds os dois
procedimentos foi administrado prednisolona® na dose de 0,5 mg/kg, SID, durante 5 dias e
sucrafilm® 3ml, BID por 7 dias. Ap6s o tratamento a paciente pdde ter alta médica e sua

qualidade de vida de volta.

Figura 11: Paciente posicionada em decubito lateral esquerdo para procedimento. Fonte: arquivo pessoal, 2025.
5. RESULTADOS E DISCUSSAO

A paciente apresentou sinais clinicos de regurgitacdo e disfagia como os observados na
literatura, segundo (Johnson & Sherding 1998) e (Katerina et al. 2002). O provavel motivo para
a formacdo da estenose neste caso foi a esofagite cronica oriunda do uso de doxiciclina. Embora
a esofagite induzida por comprimidos seja uma reacdo adversa medicamentosa frequente, é
possivel que os clinicos a subdiagnostiquem. A doxiciclina sddica é o antibidtico mais
frequentemente implicado como causa da esofagite induzida por farmacos (Zografos, 2009).
No caso da Mycoplasmose, o farmaco de primeira escolha para o tratamento € a doxiciclina,
sendo a opc¢do mais indicada devido ao seu perfil de seguranca superior em comparacao as

demais tetraciclinas nessa espécie.

A posologia recomendada para felinos € de 5 mg/kg a cada 12 horas ou 10 mg/kg a cada 24
horas, por um periodo de trés a quatro semanas (Costa, 2011). Todavia, estudos demonstram
que alguns gatos apresentam vOomito quando a doxiciclina ¢ fornecida SID na dosagem de
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10mg/kg, entdo nestes casos, indica-se que seja administrada na dose Smg/kg BID (Tasker,
2010), tomando o cuidado de administrar ao menos 10 ml de dgua apo6s uso da medicagdo, ou
em conjunto com alimentos. Neste caso, o felino apresentou superdosagem de doxiciclina e a
tutora ndo recebeu orientacdes adequadas sobre a administragdo correta. Isso resultou em
contato prolongado do comprimido com a mucosa esofagica, causando irritacao, inflamacgao e,
consequentemente, estenose esofdgica. Destaca-se a necessidade de orientagdes claras aos

tutores para evitar complicagdes.

Diante do quadro geral, o tratamento escolhido foi a endoscopia digestiva seguida de baldo
dilatador, entretanto, segundo Sturgess (2001), independentemente da técnica empregada, 0
prognostico dos pacientes com estenose de es6fago € reservado, pela possibilidade de recidivas.

Como ocorreu com a paciente do caso, sendo necessario repetir com 10 dias o procedimento.

Figura 12: Baldo de insuflacdo para quebra de estenose esofégica. Fonte: Bostonscientific.com.

Durante a endoscopia, realiza-se inspecdo detalhada do lumen esoféagico para localizar e
caracterizar a estenose. O baldo é inflado gradualmente com soro fisioldgico, neste caso, foram
utilizados 20 ml, sob controle endoscépico. A pressdo de insuflacdo deve ser mantida por cerca
de 30 segundos, apds isso, 0 baldo pode ser esvaziado e reinflado sucessivas vezes até obter a
dilatacdo desejada (Sturgess, 2001).
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Figura 13: A —Paciente posicionada em leito para realizacéo do procedimento, observa-se abridor de bocas. Fonte:

arquivo pessoal. B — Imagem ilustrativa de balonamento esofagico. Fonte: Progastrojoinville.com.br.

Deve-se tomar os devidos cuidados ao abrir a boca do gato com o abre-bocas, pois
dependendo do tempo ou didmetro de abertura pode ocorrer o comprometimento dos nervos e
vasos sanguineos da orbita ocular, causando cegueira temporaria ou definitiva, por isso é
importante que o profissional esteja a par da anatomia felina e com expertise para realizar o
procedimento (Safatle, 2023).

Figura 14: Balonamento e quebra de estenose. Fonte: arquivo pessoal, 2025.
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Foram conduzidas duas sessdes de dilatacdo esofagica, com um intervalo de 10 dias entre
os procedimentos. A decisdo quanto ao nimero total de intervencdes foi baseada na resolucéo
dos sinais clinicos, na recuperacao da capacidade de degluticdo do paciente e na observacgéo de
um aumento significativo do limen esofagico durante a avaliacdo endoscépica. O nimero de
procedimentos foi incompativel com o descrito por (Johnson & Sherding, 1998) e (Sherding et

al.,1999), que citaram a necessidade de trés a dez sessoes, variando com o caso em questao.

Figura 15: Paciente recuperando-se apés procedimento. Fonte: arquivo pessoal.

Durante o tratamento, foi administrado corticosteroide com o objetivo de prevenir a
recorréncia da estenose, uma complicacdo frequente nesse quadro clinico, conforme descrito
por Sturgess (2001). A resposta ao protocolo terapéutico foi satisfatéria, em concordancia com
o0s achados de (Sherding et al., 1999), (Simpson, 2001) e (Camargo et al., 2003), que destacam
a eficacia dos corticosteroides na atenuacdo da resposta inflamatdria, na inibigdo da deposicéo

de tecido fibroso e na modulacédo da sintese de colageno.

Cada procedimento de dilatacdo esofagica induz uma nova lesdo no local da estenose,
desencadeando uma resposta inflamatdria caracterizada pela ativacdo de fibroblastos e
subsequente deposi¢do de colageno. Com o tempo, esse processo pode resultar na recorréncia
da estenose, levando ao retorno da disfagia e ao desconforto do paciente. Em casos de

reestenose precoce, especialmente quando ocorre em menos de trés meses, considera-se que a
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administracdo de corticosteroides pode exercer um efeito benéfico ao modular a resposta
inflamatoria e retardar a progressao do processo fibrotico (Camargo et al., 2003).

O sucralfato é um agente citoprotetor amplamente empregado tanto na medicina veterinaria
quanto na humana, sendo um importante adjuvante na reparacdo de lesbes da mucosa
gastrointestinal, incluindo afec¢des esofagicas (Tarnawski et al., 1986). Seu mecanismo de acao
ainda ndo esta completamente elucidado, mas evidencia-se uma atuacdo multifatorial,
inicialmente atribuida predominantemente a um efeito topico, embora estudos sugiram também

um impacto sistémico relevante (Jensen & Jensen, 1992).

Uma das principais propriedades do sucralfato é sua capacidade de aderir seletivamente as
areas ulceradas ou lesionadas da mucosa esofagica, formando uma camada protetora viscosa e
resistente a acdo do acido gastrico e de enzimas digestivas. Essa barreira impede a progressao
do dano tecidual e favorece a regeneracgéo celular. Devido a sua natureza polibnica, o sucralfato
interage com proteinas de cargas positivas, que se encontram em alta concentracdo em areas de
lesdo, formando um complexo aderente que confere protecdo contra agentes externos
(Tarnawski et al., 1986).

Além de sua funcdo de barreira, o sucralfato exerce efeitos citoprotetores ao estimular a
producdo de mucinas e aumentar a secrecdo de bicarbonato, reduzindo a degradacdo do muco
pelo acido gastrico. Também promove a sintese de prostaglandinas, que desempenham papel
fundamental na integridade da mucosa ao reduzir a difusdo do &cido e estimular a renovacao
celular. Adicionalmente, sua acao favorece a proliferacdo de células epiteliais e a deposicao de
matriz extracelular, acelerando o processo de cicatrizacdo e a regeneracdo tecidual (Nakazawa
etal., 1981; Guslandi et al, 1983).

O sucralfato também contribui para a melhora da microcirculacdo na mucosa esofagica,
aumentando a oferta de oxigénio e nutrientes essenciais para a reparagéo do tecido lesado. Para
otimizar sua eficacia, recomenda-se a administracdo do farmaco por via oral, preferencialmente
na forma de suspensdo liquida, garantindo uma maior distribuicdo e aderéncia a mucosa
esofagica. Idealmente, deve ser administrado em jejum ou pelo menos 30 minutos antes da
alimentacdo, potencializando sua acéo protetora e terapéutica (Ishimori, 1995 & Pletz et al,
2003).
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Evidencia-se que a estenose esofagica secundaria a esofagite medicamentosa ¢ uma
condicdo que requer diagndstico preciso e abordagem multimodal para restaurar a fun¢do
deglutitoria e assegurar a melhoria da qualidade de vida do paciente. No caso relatado, a
administracdo inadequada de doxiciclina foi o fator desencadeante do quadro, destacando a
importancia de orientagdes claras e precisas aos tutores sobre a forma correta de administragao
de medicamentos, especialmente em felinos. Este caso reforca a necessidade de comunicagdo
eficaz entre profissionais e tutores para prevenir complicagdes e promover o manejo seguro de

farmacos.

A endoscopia digestiva com dilatacdo esofagica por balonamento mostrou-se eficaz no
alivio da disfagia e na recuperag@o nutricional da paciente, embora a necessidade de multiplos
procedimentos seja uma realidade esperada nesses casos. O uso adjunto de corticosteroides e
sucrafalto revelou-se benéfico na modulacao da resposta inflamatoéria e na reducao da deposicao
de coldgeno, minimizando o risco de recidiva da estenose. E possivel destacar a importancia
deste relato por reforgcar a relevancia do diagnéstico precoce da esofagite induzida por
medicamentos e enfatizar a necessidade de monitoramento continuo dos pacientes submetidos
a dilatacdo esofagica, considerando o risco de reestenose e a possibilidade de intervengdes

adicionais para assegurar o sucesso terapéutico a longo prazo.
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