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RESUMO

A Sindrome de Dilatacdo-Volvulo Gastrico, ou SDVG, é uma afeccdo aguda, e por
vezes mortal, que afeta mais, os cdes de racas grandes e gigantes. Ela é marcada por uma
distencdo e rotacdo subsequente do estbmago em seu proprio eixo, causando bloqueio do
fluxo gastrico, além de danificar a circulagdo sanguinea. A etiopatogenia desta afeccdo
combina caracteristicas do corpo, da genética e também do comportamento, como um
torax muito profundo, comer muito rapido, e se exercitar depois de comer. O quadro
clinico inclui distensdo abdominal progressiva, tentativas de vomito improdutivas,
aceleracdo dos batimentos cardiacos, dificuldade de respirar e sinais de choque. O
diagnodstico baseia-se nos achados clinicos e radiogréaficos, sendo a radiografia lateral
direita fundamental para confirmar a rotacdo gastrica. O tratamento é emergencial, e
inclui estabilizagdo hemodinamica, descompressdo gastrica e corre¢cdo cirdrgica,
geralmente associada a gastropexia para prevencdo de recidivas. A fisiopatogenia
envolve falta de oxigénio nos tecidos, acidose metabodlica, isquemia gastrica, e liberacédo
de mediadores inflamatdrios, podendo levar a falha de varios 6gdos. Apesar dos avangos
terapéuticos, a taxa de mortalidade permanece elevada, especialmente em casos com
necrose gastrica e demora no atendimento. Dessa forma, a compreensdo dos
mecanismos fisiopatoldgicos e dos fatores predisponentes € essencial para o diagnéstico
precoce e 0 manejo eficaz dessa enfermidade.

Palavras-chave: cachorros; estbmago torcido; emergéncia no veterinario; gastropexia;
fisiopatogenia
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1. INTRODUCAO

O estagio curricular supervisionado representa uma etapa fundamental na
formacdo académica do médico-veterinario, promovendo a integracdo entre 0s
conhecimentos tedricos adquiridos ao longo do curso e a vivéncia pratica em ambientes
profissionais. Essa experiéncia proporciona o desenvolvimento de habilidades clinicas,
senso critico, tomada de decisdo, trabalho em equipe e responsabilidade ética na atuacao
com 0s animais, seus tutores e a sociedade.

Dentre as diversas areas da Medicina Veterinaria, a clinica e internacdo de
pequenos animais ocupa papel essencial na assisténcia a pacientes criticos, que
demandam monitoramento intensivo, terapias de suporte, cuidados paliativos ou
reabilitacdo pos-operatéria. A atuacdo em ambientes hospitalares também permite o
aprofundamento em protocolos terapéuticos, manejo da dor, fluidoterapia, condutas
cirurgicas e controle de infecgoes.

O presente relatorio tem como objetivo descrever as atividades realizadas durante
0 estagio obrigatorio na clinica veterinaria Point Dog, localizada em Hortolandia - SP.
Ao longo do periodo, foram acompanhados casos clinicos e cirurgicos em cées e gatos,
com variados graus de complexidade, permitindo um contato préximo com a rotina da
medicina veterinaria intensiva e humanizada.

2. DESENVOLVIMENTO
2.1. Estéagio naclinica veterinaria Point Dog
2.1.1. Local do estagio

O estagio curricular obrigatério foi realizado na clinica veterinaria Point Dog
(Figura 1), localizada na avenida Anita Garibaldi, 600, na cidade de Hortolandia - SP. A
clinica veterinaria Point Dog fornece atendimento clinico, cirurgias e internacdo. O
estagio foi realizado entre os dias 26 de maio e 18 de julho de 2025, sob supervisdo da
médica-veterindria Maria Jose, totalizando uma carga horaria de 320 horas, em regime
integral iniciando as 8 horas até as 12 horas, e depois das 13 horas até as 17 horas.
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FIGURA 1. Fachada da clinica veterinaria Point Dog
Fonte: google maps.

A clinica dispde de uma recepg¢do, um consultério (Figura 3), setor de cuidado
pos cirurgico (Figura 4) e um centro cirdrgico (Figura 5).

FIGURA 3. Consultdrio
Fonte: acervo pessoal (2025)
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FIGURA 4. Setor de cuidado pos cirtrgico
Fonte: acervo pessoal (2025)

ry g

FIGURA 5. Centro cirlrgico
Fonte: acervo pessoal (2025)

2.1.2. Atividades desenvolvidas

Durante o estagio, as atividades desempenhadas incluiram acompanhamento do
dia-a-dia nos atendimentos clinicos, com: pesagem dos pacientes, aferimento dos
pardmetros vitais, administracdo de medicamentos, seguindo o protocolo estabelecido
pela veterinaria, auxilio na manutencao da clinica, auxilio na contengdo dos pacientes e
auxilio nos procedimentos cirirgicos.
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2.1.3. Casuistica

Durante o periodo de estagio na clinica Point Dog foram acompanhados 72
pacientes, sendo 57 caninos e 15 felinos. Quanto ao sexo, 38 eram machos e 34 fémeas.
As idades variaram entre 2 meses e 14 anos, com predominancia de adultos.

Espécie

Espécie
. Caes
M Felinos

FIGURA 6. Distribuigdo dos pacientes que passaram pela clinica
Fonte: Dados obtidos durante o estagio supervisionado na clinica Point Dog (2025)

Sexo

Sexo
mm Machos
N Fémeas

FIGURA 7. Distribuicdo dos pacientes por sexo
Fonte: Dados obtidos durante o estagio supervisionado na clinica Point Dog (2025)
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Foram atendidos 14 cdes com hemoparasitoses (Anaplasma, Erliquia,
Babesiose), 11 pacientes com otite, sendo 4 deles em felinos e 7 em caninos, 1
atendimento oncolégico em cdo, 2 cdes positivos para cinomose, 1 envenenamento por
chumbinho em canino, 1 trauma por atropelamento em cadela, 22 vacinas distribuidas
em cdes e felinos, 1 cadela picada por inseto peconhento, 2 pacientes renais cronicos, 17
cirurgias, sendo 1 osteossintese de ileo, 1 esplenectomia, 1 corre¢do de hérnia inguinal,
2 mastectomia, 1 laminectomia em hérnia de disco, 2 tartarectomia, 2 cistocentese, 7
castragoes.

Além das afecc@es iniciais, ainda observamos em varios animais outras afeccdes
sistémicas gerais, associadas ou ndo ao diagndstico inicial, como cistite (n= 4),
insuficiéncia cardiaca congestiva (n= 2), célculos uretrais (n=2), gastroenterites (n= 3).

Distribuicao da casuistica da clinica

Categoria
Hemoparasitoses
Emergéncias
Vacinas
Cirurgias
Oncolégico

FIGURA 8. Casuistica principal dos pacientes atendidos.

Fonte: Dados obtidos durante o estagio supervisionado na clinica Point Dog (2025).
2.1.4.Sistemas acometidos

A andlise dos sistemas organicos acometidos mostrou que muitos pacientes
apresentaram envolvimento multissistémico. Os sistemas mais frequentemente afetados
foram: sistema hematopoiético (n= 14), sistema
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urinario (n= 2), oncoldgico (n=2), sistema cardiovascular (n=2), sistema digestorio
(n=4).

Essa distribuicdo evidencia a complexidade dos casos atendidos na clinica,
reforcando a importancia de uma abordagem multidisciplinar e de monitoramento
constante em ambientes hospitalares veterinarios.

Distribuicao dos sistemas organicos acometidos em pacientes atendidos na clinica

Sistema
Hematopoiético
@ Urinario
B Oncologico
58.3% Cardiovascular
. Digestério

FIGURA 9. Distribuicdo dos sistemas organicos acometidos em pacientes atendidos na clinica.

Fonte: Dados obtidos durante o estagio supervisionado na clinica veterinaria Point Dog (2025).
2.2. Consideracoes finais

A realizacdo do estagio curricular obrigatério na clinica veterinaria Point Dog,
proporcionou uma experiéncia singular e enriquecedora no manejo de pacientes de
casuisticas diversas, no auxilio em cirurgias e até em prescricdo de receitas.

A vivéncia pratica, orientada por uma excelente médica veterinaria, permitiu o
aprofundamento do conhecimento tedrico e o desenvolvimento de habilidades clinicas
essenciais para a formacao profissional em medicina veterinaria.

O contato direto com uma diversidade de casos, que incluiram enfermidades
infecciosas, doencas cronicas, emergéncias clinicas, neoplasias e cirurgias, foi
determinante para aprimorar a capacidade de raciocinio clinico, tomada de decisao,
trabalho em equipe e empatia com pacientes e tutores. A
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pratica da contencdo segura, administracdo de medicagdes, interpretacdo de exames,
assisténcia em procedimentos invasivos e auxiliar em cirurgias possibilitou o
fortalecimento da confianca e autonomia na atuagdo veterinaria.

Conclui-se que o periodo de estagio na clinica veterinaria Point Dog contribuiu
de forma significativa para a consolidagdo dos conhecimentos adquiridos ao longo da
graduacdo, preparando o estagiario para os desafios da rotina clinica e cirurgia de
pequenos animais com senso critico, responsabilidade e compaixao.

3. SINDROME DE DILATACAO VOLVULO-GASTRICA

3.1. Introducéao

A sindrome de dilatagdo-vélvulo gastrico (SDVG) em cdes € uma afeccdo aguda,
grave e potencialmente fatal, caracterizada pela distensédo do estdémago por gas, liquido
ou alimento, associada ou ndo a sua rotacdo em torno do eixo mesentérico. Essa
condicao leva a obstrucéo do fluxo gastrico, comprometimento da circulacdo esplénica e
gastrica, além de alteracfes hemodinamicas sistémicas que podem evoluir rapidamente
para chogue e morte se ndo houver intervencdo imediata (FOSSUM, 2019).

A etiologia da SDVG ainda ndo é completamente compreendida, mas fatores
predisponentes incluem conformacdo corporal (ragas de torax profundo, como Dogue
Alemédo, Pastor Alemdo e Sdo Bernardo), ingestdo rapida de grandes volumes de
alimento ou agua, exercicio fisico apds a alimentacdo, historico familiar da doenca,
doenca gastrointestinal preexistente, como corpo estranho gastrico ou doenca
inflamatéria intestinal (GLICKMAN et al., 2000; BROOME; WALDRON; COOPER,
2019; ROSSELLLI, Desiree).

Clinicamente, os cdes acometidos apresentam distensdo abdominal subita e
progressiva, tentativas ndo produtivas de vomito, inquietacdo, hipersalivacdo e sinais de
dor abdominal intensa. O diagndstico baseia-se nos sinais clinicos e radiogréaficos, sendo
a radiografia abdominal em projecdo lateral direita considerada padrdo ouro para a
confirmacdo da rotacdo gastrica (BROOME; WALDRON; COOPER, 2019). O
tratamento da SDVG € emergencial e envolve estabilizacdo hemodindmica,
descompressdo gastrica imediata e
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correcao cirurgica do volvulo, frequentemente associada a gastropexia, a fim de prevenir
recorréncias.

Apesar dos avangos terapéuticos, a taxa de mortalidade ainda pode variar de 10%
a 33%, dependendo do tempo entre o inicio dos sinais clinicos e o atendimento
veterinario (FOSSUM, 2019).

Esta revisao de literatura tem como objetivo reunir atualizac6es cientificas sobre o
tratamento da sindrome de dilatacdo-vélvulo géstrica, considerando tanto estudos
recentes quanto antigos.

3.2. REVISAO DE LITERATURA

3.3. Anatomia e fisiologia

O estdmago dos cées é um 6rgdo musculomembranoso situado na por¢édo cranial
esquerda da cavidade abdominal, logo caudal ao diafragma, entre o es6fago e o intestino
delgado. Sua principal funcdo é armazenar, misturar e iniciar a digestdo quimica dos
alimentos antes da passagem para o0 duodeno (EVANS; DE LAHUNTA, 2017).

Anatomicamente, 0 estbmago ¢ dividido em quatro regides: cardia, fundo, corpo e
piloro. A cardia corresponde a por¢cdo de comunicacdo com o es6fago, enquanto o fundo
é a regido mais dorsal e expansivel, onde ocorre o acumulo inicial de gases. O corpo
constitui a maior parte do 6rgdo e é responsavel pela secrecdo gastrica e mistura do
alimento com o suco gastrico. Ja o piloro, situado a direita, regula a saida do contetdo
gastrico em direcao ao duodeno (FOSSUM, 2019; HERMAN; MILLER; McCONKEY,
2020).

A parede gastrica é composta por quatro camadas principais: mucosa,
submucosa, muscular e serosa. A camada muscular possui trés orientacdes distintas —
longitudinal, circular e obliqgua —, que possibilitam contra¢6es vigorosas e eficientes na
mistura do bolo alimentar (EVANS; DE LAHUNTA, 2017). A irrigacdo sanguinea €
fornecida por ramos das artérias gastricas direita e esquerda, bem como das
gastroepipldicas, que formam uma rica rede anastomdtica essencial para a nutricdo do
tecido.(HALL; CLARKE; GREENE, 2020).
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Em condi¢des fisioldgicas, o estbmago desempenha papel fundamental na
digestdo inicial das proteinas por meio da secrecdo de &cido cloridrico e pepsina, além
de produzir muco protetor que preserva a mucosa contra a autodigestdo. A motilidade
gastrica é controlada por um complexo sistema neural e hormonal, coordenado pelo
nervo vago e pelo plexo entérico, que regulam a contracéo e o esvaziamento gastrico de
acordo com o contetdo ingerido (GUYTON; HALL, 2021).

Nas racas caninas de torax profundo, a conformacéo anatdmica permite maior
mobilidade do estdmago dentro do abdémen, o que, aliado a fatores como ingestdo rapida
de alimento e distensdo excessiva, pode favorecer o desenvolvimento da sindrome de
dilatacdo-volvulo gastrico (BROOME; WALDRON; COOPER, 2019).

3.4. Etiologia

A etiologia do vélvulo gastrico ainda é indefinida, porém suspeita-se de uma
série de fatores predisponentes, entre os fatores sugeridos, tem-se racas de caes grandes ou
gigantes, aumento da relacdo entre a profundidade e a largura do térax (conformacgéo de
peito profundo), historico familiar de SDVG, ldade avancada, doenca gastrointestinal
preexistente: condi¢cbes como doenca inflamatoria intestinal ou a presenca de um objeto
estranho no estdmago podem enfraquecer os muasculos e a motilidade do estémago,
tornando-o0 mais propenso a SDVG, varios fatores relacionados a alimentacdo ou dieta
como: grande volume de comida dada uma vez ao dia, comer a refeicdo rapidamente,
comer em uma tigela elevada (ROSSELLI, 2022).

3.5. Fisiopatogenia

A sindrome de dilatacdo-vélvulo gastrico (SDVG) é uma condicdo complexa
que envolve alteragdes mecanicas e hemodinamicas graves, resultantes da distensao e
subsequente rotacdo do estdbmago sobre seu préprio eixo. O processo fisiopatoldgico
inicia-se, geralmente, com a acumulacdo excessiva de gas, liquido ou alimento no
limen gastrico, levando a dilatacdo progressiva e ao aumento da pressao intragastrica
(FOSSUM, 2019; ROZANSKI; RUSH, 2019).
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Essa distensdo compromete 0 retorno venoso ao coragdo por compressdo das veias
cava caudal e porta, provocando diminuicdo do débito cardiaco e reducdo da perfusdo
tecidual sistémica. Como consequéncia, instala-se um quadro de choque obstrutivo, que,
se ndo for revertido rapidamente, evolui para hipoperfusdo visceral e acidose metabdlica
(BROOME; WALDRON; COOPER, 2019; MACEY et al., 2020).

Durante o volvulo, o estbmago pode girar de 90° a 360°, geralmente no sentido
horério, ocasionando obstrucdo total do fluxo de entrada e saida. Esse movimento
torcional compromete o suprimento sanguineo da parede géstrica e do baco, levando a
isqguemia e, nos casos mais graves, a necrose tecidual (FOSSUM, 2019). A hipdxia
resultante aumenta a liberacdo de radicais livres e mediadores inflamatorios,
amplificando o dano celular e contribuindo para sindrome da resposta inflamatdria
sistémica (SIRS) e leséo de reperfusdo apos a corregédo cirurgica (HALL; CLARKE;
GREENE, 2020).

Além das alteracbes cardiovasculares, ha repercussdes metabolicas e
respiratorias significativas. A compressdo diafragmatica causada pela distensdo do
estdbmago reduz a capacidade pulmonar funcional, resultando em hipoventilagdo e
hipoxia (GARCIA et al., 2021). A congestdo esplénica, frequentemente observada,
decorre datorcédo do hilo esplénico, podendo evoluir para infarto ou ruptura esplénica.

A gravidade das alteracGes sistémicas esta diretamente relacionada ao tempo de
evolucdo da doenca e a extensdo da isquemia gastrica. Quanto mais prolongado o
periodo de rotacdo, maior a probabilidade de necrose, choque refratario e faléncia
multiorganica (BROOME; WALDRON; COOPER, 2019).

3.6. Sinais Clinicos

Quanto ao historico, o paciente com SDVG pode ter um antecedente de abdome
timpanico e progressivamente desenvolver distensdo abdominal, podendo ser
comumente encontrado em decubito lateral, prostrado e com abdome distendido
(MONNET, 2003). Nausea ndo produtiva, tentativas improdutivas de vomito, sialorreia,
fraqueza, inquietacdo sdo relatados comumente na apresentacdo da sindrome (SANTOS
& AULER, 2015).

O exame fisico revela distensdo abdominal com som timpénico, achados
indicativos de hipovolemia ou choque, bradicardia, pulso femoral fraco, menor
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tempo de preenchimento capilar, palidez de mucosa e dispneia. (RIBEIRO et al., 2010).
3.7. Diagnéstico

As radiografias sdo necessarias para distinguir a dilatacdo simples da dilatacéo
com volvulo. Para realizacdo do exame radiografico, o estdmago dos animais
acometidos deve ser descomprimido (RADLISNKY, 2014).

As projecdes radiograficas de eleicdo sdo dorsoventrais e latero-lateral direita, a
fim de facilitar o preenchimento do piloro com ar, para que possa ser facilmente
visualizado, visto que na SDVG este encontra-se anormalmente deslocado (TIVERS &
BROCKMAN, 2009a). O piloro localiza-se ventral ao fundo gastrico na projecéo lateral e
ao lado direito do abdome na projegéo dorsoventral em um céo higido (DYCE, 2010).

No cdo com SDVG, na projecéo latero-lateral direita o piloro encontra-se cranial
a vista dorsoventral do corpo, aparecendo como uma estrutura gasosa a esquerda do
abdome, também sendo visualizado um padréo inverso C ou bolha dupla causada pela
prateleira de tecido mole (MONNET, 2003; RADLINSKY, 2014). Na projecao
dorsoventral, o piloro aparece como uma estrutura cheia de gas a esquerda da linha
media (SANTOS & AULER, 2015).

Nos exames radiograficos para investigacdo de SDVG, a presenca de
pneumoperiténio sugere ruptura de estdmago e ar dentro da parede gastrica indica
necrose — ambos necessitam de cirurgia de emergéncia (TIVERS & BROCKMAN,
2009a).

3.7.1. Diagnostico diferencial

A SDVG tem como diagndsticos diferenciais a dilatacdo gastrica simples, pela
distensdo abdominal e o volvulo de intestino delgado dado que sua torcéo resulta em um
abdome timpanico e aumentado, o que é facilmente visualizado no exame radiografico.
A torcdo esplénica priméaria pode causar dor abdominal aguda, porém a distensdo do
abdome é leve ou até mesmo ausente (RADLINSKY, 2014).

3.8. Descompresséo gastrica

A descompressdo gastrica é realizada o mais rapido possivel. Sdo descritos 0s
métodos de trocalizacdo, entubacdo orogéastrica e colocagdo
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temporaria de cateter de gastrostomia percutanea. A descompressdo gastrica pode
precisar ser repetida dependendo do tempo entre a apresentacao e a cirurgia e da técnica
escolhida.

e Trocalizacdo: A trocalizacdo percutanea € realizada com uma agulha de grande
calibre ou cateter sobre agulha apds a tosa do pelo e preparacdo asséptica da
pele, e pode ser realizada em um paciente acordado. Para escolher o melhor local
para a descompressdo, 0s veterinarios podem usar radiografia abdominal,
ultrassonografia, ou, mais comumente, a palpacdo da area de maior distensdo ou
timpanismo (som de tambor) no exame.

e Entubacdo orogastrica: A passagem de um tubo orogastrico liso requer anestesia
geral ou sedacgdo profunda, pois ndo sera tolerada em um paciente acordado. A
anestesia geral ¢ recomendada porque reduz complicacbes, como 0 paciente
morder o tubo, e a presenca de um tubo endotraqueal também reduz a chance de
aspiracdo inadvertida de fluido gastrico. Deve-se usar uma pressao suave ao
passar 0 tubo: empurrar com muita forca em areas de resisténcia (mais
comumente o esfincter esofagico inferior) corre o risco de rasgar ou perfurar o
esofago.

e Colocacdo de cateter de gastrostomia percutdnea temporaria guiada por
ultrassom: Esta técnica permite a descompressao gastrica sustentada, e a duracao
do procedimento é comparavel a trocalizacdo tradicional. Trés dispositivos T-
fastener sdo colocados percutaneamente no limen gastrico usando orientacdo por
ultrassom; os T-fasteners fornecem uma fixacdo temporaria do estbmago a
parede abdominal direita. Um cateter de gastrostomia tipo pigtail (rabo de porco)
5F auto-retentor é entdo colocado entre os T-fasteners no lumen gastrico e o
pigtail é travado; a colocacdo inicial do cateter pigtail é facilitada pela passagem
de um fio-guia através de uma agulha de calibre 21. Esta técnica foi desenvolvida
para pacientes que podem ter um atraso entre a estabilizacdo e a cirurgia e é
demonstrada como segura e eficaz para a descompressao gastrica em pacientes
com SDVG. (ROSSELLLI, 2022).

17




Servigo Pablico Federal
Ministério da Educacao
Fundagao Universidade Federal de Mato Grosso do Sul

UFMS

3.9. Tratamento cirurgico

Ap6s a estabilizacdo do animal — ap6s tratamento da hipotensdo/choque e
descompressao gastrica — a cirurgia deve ser realizada, pois a rotacdo ainda interfere na
irrigacdo sanguinea e pode potencializar a necrose gastrica (RADLINSKY, 2014). Para
prevenir a recorréncia da SDVG, uma gastropexia profilatica é realizada a fim de garantir
a adesdo do estdbmago na parede corporal (ALLEN & PAUL, 2014).

3.9.1. Técnicacirurgica

As finalidades do tratamento cirdrgico sdo: inspecionar o estbmago e o bago a
fim de identificar e excisar qualquer tecido danificado ou necrosado, descomprimir o
estdbmago, corrigindo qualquer mal posicionamento e por fim, aderir o estdmago a
parede corporal para evitar recidivas (BROCKMAN & TIVERS, 2009b; CROWE &
RABELDO, 2013; RADLINSKY, 2014).

Técnicas essas que sdo: Gastrectomia parcial somente sendo usada, caso
necessario, a remocdo dos tecidos desvitalizados, bem como necrosados da parede do
estdmago; Gastropexia que consiste na fixacdo do antro gastrico na parede abdominal,
sendo considerada uma forma preventiva a ragas susceptiveis as SDVG; Gastropexia
em alca de cinto (belt-loop) que basicamente € feito por um retalho seromuscular
do antro pilérico em um tunel realizado na parede abdominal direita, através do mdsculo
transverso abdominal; Gastropexia circuncostal técnica essa que apresenta
aderéncia mais forte, porem mais dificil de realizar; Gastropexia com sonda essa
técnica e rapida e mais simples quando comparada as outras técnicas e como adicional
ela promove a descompressdo gastrica pos-operatoria bem como a administracéo
medicamentosa diretamente ao estbmago em animais inapetentes. Entretanto o tempo de
hospitalizacdo no pds-operatério € maior, bem como pode causar peritonite se mal
realizada; Gastropexia incisional (com retalho muscular) técnica essa também
de facil execucdo, porém com menos aderéncia que a técnica de gastropexia
circuncostal, por fim a Gastropexia profilatica videolaparoscopica considerada
uma técnica minimamente invasiva, como ja diz o nome é uma técnica profilatica para
caes susceptiveis a desenvolverem a SDVG.
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4. Cuidado pés-cirargico

O cuidado pos-operatorio intensivo € de suma importancia para cdes em
recuperacdo do tratamento cirdrgico da SDVG. Grande parte dos animais se recupera
em 2 a 3 dias, entretanto alguns podem desenvolver complicacfes, 0 que pode ocasionar
o prolongamento do tempo de internacdo ou até mesmo levar a 6bito (BROCKMAN,
2007).

A avaliagdo dos parametros vitais do paciente com frequéncia é de suma
importancia, como frequéncia cardiaca e respiratoria, pulso periférico, pressao arterial,
temperatura, coloracdo de mucosa, tempo de preenchimento capilar e visualizacdo de
possivel distensdo abdominal, permitindo uma deteccdo precoce caso haja complicacdes
(BROCKMAN & TIVERS, 2009b).

A fluidoterapia e a terapia analgesica sdo mantidas por até 48h apdés a cirurgia,
bem como o monitoramento frequente do equilibrio eletrolitico, a hidratacdo e o
equilibrio &cidobéasico (MONNET, 2003; BROCKMAN AND TIVERS, 2009b;
RADLINSKY, 2014). A administracdo de analgesicos opioides sistémicos como
morfina (0,5 mg/kg, IM) e metadona (0,2 a 0,4 mg/kg, 1V) reduz o desconforto pos-
operatorio, facilitando a recuperacéo. Apds as primeiras 24 horas, a buprenorfina (0,01 a
0,03 mg/kg, 1V) é mais adequada (BROCKMAN, 2007).

O hematdcrito e proteinas totais, bem como o pulso periférico e coloracdo de
mucosas tambem devem ser levados em consideracdo. Em uma situacdo de anemia,
sangue total e plasma podem ser administrados (HALL, 2004). Nos casos em que 0
paciente desenvolve coagulopatias, como a CID, pode-se fazer uso de plasma fresco
congelado (10 a 15 ml/kg) (CROWE & RABELO, 2013).

A lesdo por isquemia-reperfusdo — considerada uma das sequelas da SDVG —
pode ser prevenida através do uso de antioxidantes e quelante de ferro, que embora
controversos, ainda demonstram melhoras na condigédo do paciente.

Monitoramento do débito urinario, peso e estado de hidratacdo no pds-
operatorio devem ser frequentemente avaliados em animais com SDVG, dado que em
alguns casos podem desenvolver injdria renal aguda (BRUCHIM & KELMER, 2014).
O tratamento é baseado na utilizacdo de farmacos agonistas seletivos para receptores
dopaminérgicos do tipo DA-1, como o fenoldopam
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infusdo continua 1V (0,8ug/kg/minuto) e diuréticos osmoticos, como o manitol lento
(0,5 a 1g/kg, IV) seguido de infusdo continua IV (1mg/kg/hora) (BRUCHIM &
KELMER, 2014; ROZANSKI & SHARP, 2014).

Anti-inflamato6rios ndo esteroidais devem ser evitados, ja que possuem efeitos
deletérios em rins e mucosa gastrica em animais hipotensos (ROZANSKI & SHARP,
2014), porém apds recuperacdo de volemia e hidratacdo, bem como cirdrgica, AINES
podem ser prescritos, com cautela, a fim de fornecer analgesia poOs-operatoria
(MONNET, 2003; BROCKMAN & TIVERS, 2009b).

Antibioticoterapia é realizada em pacientes com SDVG, com antibidticos de
amplo espectro (CROWE & RABELO, 2013; SANTOS & AULER, 2015).

Quanto a alimentacdo, devem ser oferecidas ao paciente, pequenas quantidades
de &gua e alimento pastoso com baixo teor de gordura 12 a 24 horas apds a cirurgia,
observando se 0 animal ira desenvolver episodios de émese (RADLINSKY, 2014).

4.1. Prognostico

Se realizada a cirurgia no tempo adequado, ndo havendo necrose e necessidade
de realizacdo de gastrectomia, o prognostico da SDVG é bom (BRUCHIM &
KELMER, 2014). Cées que se apresentam alertas tem mais chances dos que chegam
para o atendimento em decubito lateral. A dilatacdo gastrica sem a ocorréncia de volvulo
apresenta um prognostico melhor do que a SDVG (MONNET, 2003). Taxas de 45% de
mortalidade ja foram constatadas, entretanto, taxas de 10% de mortalidade estdo se
tornando mais frequentes (RADLINSKY, 2014). A taxa de mortalidade em cées com
sindrome de dilatacdo- vélvulo gastrico aumenta significativamente quando ha atraso
entre o inicio dos sinais clinicos e a realizagdo da cirurgia (BOAG; HUGHES;
DOWDING, 2020).

O progndstico é ruim nos casos de necrose gastrica ou perfuracdo, bem como se
a cirurgia for delongada (RADLINSKY, 2014). Hipotensdo, sepse, peritonite e
necessidade de realizacdo de esplenectomia e gastrectomia parcial durante a cirurgia de
correcdo de SDVG, foram relatadas como fatores prognosticos ruins (BRUCHIM &
KELMER, 2014).

Um biomarcador importante para o prognostico de SDVG ¢é a concentracdo de
lactato sérico, onde concentragBes abaixo de 4 mmol/L séo
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consideradas como bom prognéstico, ndo indicando necrose gastrica; em contrapartida,
concentragdes acima de 6 mmol/L j& indicam necrose, 0 que torna o progndstico ruim
(BRUCHIM & KELMER, 2014; MOONEY, 2014; RADLINSKY, 2014).

4.2. Prevencgéo

Para a prevengdo da SDVG em cdes predispostos, um bom manejo alimentar
deve ser realizado, aumentando o numero de refeicdes durante o dia e distribuindo a
quantidade em cada porcao, a fim de reduzir sobrecargas alimentares (GLICKMANN,
2000b). Fornecer uma racdo apropriada para racas grandes e gigantes contém o grao
maior, 0 que auxilia na diminui¢do da incidéncia de SDVG, bem como néo elevar o
comedouro. Além de ndo exercitar os animais antes e apos a alimentacdo (MONNET,
2003). Pode ser realizada a gastropexia profilatica laparoscopica em animais
predispostos a sindrome (WARD, PATRONEK & GLICKMAN, 2003; ALLEN &
PAUL, 2014; RADLINSKY).

4.3. Conclusao

A sindrome SDVG é uma enfermidade que necessita de tratamento veterinario
emergencial — tanto clinico quanto cirurgico, pois embora apresente uma incidéncia
relativamente baixa, apresenta alto indice de mortalidade e recidiva.

Um diagnostico precoce, bem como a realizacdo imediata do tratamento, é de
suma importancia para um bom prognoéstico do paciente. Instrugdes quanto a manejo
alimentar adequado e restricdo de exercicios antes e pos as refeicbes podem ser
benéficas para os tutores de cées de racas grandes e gigantes que se encontram incluidos
nos fatores de risco para a SDVG, a fim de evitar o desenvolvimento da sindrome.
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