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RESUMO

A sindrome da dilatacdo volvulo gastrica (DVG) é grave e acomete em maior indice
cdes de porte grande e tdrax profundo. Sua etiologia apesar de nao estar
completamente elucidada, sabe-se que varios fatores estdo envolvidos,
principalmente em cées que ingerem grande quantidade de alimento durante a
refeicdo. A DVG confere alto indice de mortalidade em pequenos animais, por este
motivo a atengdo para esta sindrome deve ser redobrada, necessitando de um
rapido atendimento e diagnéstico, com cuidados clinicos e cirargicos e
reconhecimento diferenciado da dilatacdo gastrica simples onde o 6rgdo apenas
esta repleto de ar, para a forma mais grave onde o 6rgdo pode se deslocar e
rotacionar, podendo ter também acometimento de outros 6rgdos como o baco e o
sistema respiratorio. O objetivo dessa revisdo de literatura € relatar causas, 0s
principais sinais clinicos que podem ser observados, possiveis diagnosticos e
tratamento recomendados.

Palavras-chave: Caes. Estdbmago. Torcéo gastrica.

ABSTRACT

The dilated gastric volvulus (DVG) syndrome is severe and affects large dogs and
deep thorax. Although its etiology is not fully understood, it is known that several
factors are involved, especially in dogs that eat large amounts of food during a meal.
The DVG confers a high mortality rate in small animals, for this reason the attention
for this syndrome must be redoubled, necessitating a rapid care and diagnosis, with
clinical and surgical care and differentiated recognition of simple gastric dilation
where the organ is only replete with air, to the more severe form where the organ can
move and rotate, and may also have involvement of other organs such as the spleen
and respiratory system. The objective of this literature review is to report on causes,
the main clinical signs that can be observed, possible diagnoses and treatment
recommended.
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INTRODUCAO

A dilatacdo vélvulo gastrica € uma condicdo aguda que requer tratamento
médico emergencial, com intervencao clinica e cirirgica imediata, assim corrigindo o
choque hipovolémico, reposicionamento do estbmago, avaliagdo da sua integridade
e das demais visceras abdominais e prevenindo recidivas, na tentativa de melhorar
as chances de sucesso e manutencdo da vida do paciente. Para tanto, seus sinais
clinicos devem ser prontamente reconhecidos e o quadro diferenciado de dilatacdo
gastrica simples, onde o 6rgao esta apenas ingurgitado com ar ou alimento, mas néo
fora de sua posicédo normal (SILVA, et. al., 2006; SILVA, et. al., 2012).

A sindrome apresenta uma alta taxa de mortalidade, de 25 a 45% em animais
tratados. Primeiramente para ocorrer a dilatacdo gastrica acredita-se que o aumento
do volume gastrico estd associado a obstru¢do funcional ou mecanica da saida
gastrica. Apesar da causa inicial da obstrucdo do fluxo ser desconhecida, sabe-se
que a partir do momento que o estébmago dilata-se, as formas fisiologicas de normais
de remocdo de gds como a eructacdo, émese e esvaziamento pilérico sao
prejudicados (FOSSUM, 2015).

O diagnéstico de dilatacdo volvulo gastrica € baseado no exame fisico do
animal, que sdo abdome distendido, esplenomegalia devido a rotacdo passiva do
baco, sinais de choque hipovolémico e excessiva salivacdo. A ma posicao gastrica
pode ser intermitente ou crbnica, as radiografias simples ou contrastadas podem ser
um auxilio no diagnéstico (FOSSUM, 2015).

O presente trabalho teve como intuito abordar a etiologia, aspectos clinicos,
formas de diagndstico e tratamento clinico e cirurgico da sindrome dilatacao volvulo

gastrica.

ETIOLOGIA

A causa da dilatacdo ou volvulo gastrico ocorre quando o estébmago dilata por
excesso de gas, € principalmente decorrente em casos de animais que ingere um
aumento de volume durante & refeicdo. Comendo uma vez por dia, rapido,
predisposto em macho, animais que comem em plataforma elevada e idade
avancada séo situacdes que podem ocasionar dilatacdo/volvulo géstrico (WILLARD,
2015).
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O estdbmago pode tanto dilatar ou torcer. Quando houver tor¢ao o piloro gira
ventralmente a partir do lado direito do abdome, abaixo do corpo do estbmago para
se posicionar dorsalmente a cardia gastrica no lado esquerdo. Assim ocorre
obstrucdo porque torce o fluxo gastrico, resultante de distensdo progressiva de ar
(WILLARD, 2015).

O DVG tem forma primaria e secundaria. Na forma primaria 25% dos casos é
por aderéncias ou alteracdes nos ligamentos suspensores do estbmago, e na
secundaria a mais comum em 75% dos casos tem origem de alteracGes anatdmicas
ou funcado gastrica (PENHA, et al., 2014).

Segundo Fossum (2015) a DVG geralmente acomete animais de grande porte
e que possuem térax profundo, pode cometer animais de qualquer idade, porém séo

mais observados em caes de meia idade ou idosos.

ASPECTOS CLINICOS E DIAGNOSTICO

Os animais com DVG apresentam mimica de vomito improdutivo, sialorreia,
agitacdo, apatia, pode-se apresentar deprimido e com fraqueza, além da dor
abdominal (HALL, 2008).

No exame fisico observa-se som timpéanico na palpacdo abdominal e aumento
de volume abdominal, em cédes de racas grandes que estdo acima do peso ou que
sdo mais musculosos, € mais dificil de observar esse som timpanico, também na
palpacdo pode-se sentir o aumento do baco (esplenomegalia). Outros sinais clinicos
gue o animal pode apresentar e que podem evidenciar choque, como o pulso
periférico fraco, taquicardia, aumento de TPC (tempo de preenchimento capilar),
mucosas acentuadamente hipocoradas e dispneia (FOSSUM, 2015).

O diagnostico é feito através da anamnese e 0s sinais clinicos que o animal
apresenta, sendo iniciado o tratamento imediatamente, para se confirmar a suspeita
de DVG, opta-se por uma radiografia, porém deve-se ter cuidado ao solicita-la, deve
ser feita a descompressao antes de se realizar o exame, para ndo comprometer a
funcdo cardiorrespiratoria do animal (HALL, 2008).

O hemograma ndo é um exame preciso para o diagnéstico de DVG, porém é
de suma importancia para o acompanhamento das alteracfes sistémicas
decorrentes da sindrome, como a coagulacdo intravascular disseminada (CID) no

qual pode ser observado no hemograma tombocitopenia, hipercalemia, potassio
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normal ou mais comumente a hipocalemia, podendo haver um aumento do acido
latico e da acidose metabdlica por causa da estase vascular. O pH do sangue pode
estar normal caso a alcalose metabolica sequestre ions de hidrogénio do limen
gastrico compensando a acidose metabdlica. Acidose respiratoria € causada pelo
hipoventilagdo secundéaria & compressao géastrica que ocorre sobre o diafragma
(FOSSUM, 2008).

Segundo Fossum (2008) uso da radiografia auxilia a diferenciar uma dilatacéo
gastrica (distensdo gasosa aguda do estdbmago) de dilatacdo volvulo gastrico
(distensdo gasosa aguda com alteracdo no posicionamento do estdmago). A
projecao é feito lateral direita e dorsoventral, facilitando assim o preenchimento do
piloro com ar, facilitando sua localizacéo e identificacdo. Ao se realizar a radiografia
de um animal com DVG se observara a distensdo mais gasosa do que liquida do
orgdo, com o deslocamento do piloro dorsalmente para a esquerda, sendo
importante essa localizagdo para diferenciar dilatacdo gastrica de dilatacdo vélvulo
gastrica (THRALL, 2010).

A dilatacdo volvulo gastrica tem como diagndsticos diferenciais a dilatacéo
géstrica simples, como por exemplo, animais jovens e que ingerem a alimentacdo de
maneira excessiva, volvulo do intestino delgado, no qual apresenta um abddémen
timpéanico e distendido, torcdo esplénica primaria, que causa dor abdominal aguda,
hérnia diafragmatica, que pode apresentar sinais clinicos semelhantes aos da DVG

e a ascite, que € uma causa de distensdo abdominal (FOSSUM, 2015).

TRATAMENTO

Existe a associacdo de dois tratamentos para a sindrome vélvulo dilatacdo
gastrica, o clinico no qual o clinico prepara e estabiliza o paciente para a cirurgia, € 0
cirirgico. Sempre deve fazer a descompressdo do estbmago o0 quanto antes,
independente do tratamento estabelecido, através da insercdo do cateter do lado
com maior grau de timpanismo (GUZMAN, 2010; GREEN et al., 2011).

A descompressao gastrica € o primeiro procedimento a fazer, pois auxilia na
eliminacdo de gases de forma progressiva, melhorando o padréo respiratorio, além
de aumentar o débito cardiaco. Antes de fazer a descompressao gastrica,

recomenda-se fazer um acesso venoso garantindo seguranca, devido a liberacéo e

61



Ciéncia Veterinaria UniFil, v. 1, n. 3, jul./set. 2018

acumulo de endotoxinas pela estase vascular e isquemia correspondente a tor¢ao
ocorrida, para reposi¢ao de fluidos (RASMUSSEN, 2007).

ApoOs a estabilizacdo do paciente, descompressdo e auséncia de arritmias
pode-se induzir a anestesia, com diazepan e oximorfona e manter com etomidato ou
propofol. E introduzida uma sonda orogastrica a fim de eliminar o restante dos
gases e fazer uma lavagem gastrica para eliminar o conteddo gastrico. Apos a
lavagem, introduz uma sonda nasogastrica, para possibilitar a reintroducdo de
alimentos progressivamente, para 0s pacientes que tiveram resposta precoce ao
tratamento. Associar ao tratamento conservador, inibidores de secrecdo gastrica por
via intravenosa nas primeiras 48 horas e depois seguir por via oral, como ranitidina
ou omeprazol, para proteger a mucosa gastrica. Agregando também o sucralfato
(citoprotetor gastrico) por dois dias (GUZMAN, 2010).

Alguns animais j& respondem ao tratamento conservador apenas com a
descompressdo em casos de dilatagdo simples, porém quando se tem o volvulo
gastrico é importante associar o tratamento cirdrgico para reposicdo dos 6rgaos e
gastropexia, ja que é grande a chance de recidiva (HEDLUND; FOSSUM, 2008). O
paciente deve ser sempre monitorado pelo exame clinico, como frequéncia cardiaca
e respiratOria, coloracdo de mucosa, graus de distensdo abdominal e exames
laboratoriais como hemograma, proteina sérica e eletrocardiograma (BROCKMAN,
2007). Para o tratamento da dor em casos de DVG, deve-se administrar opidides
analgésicos como cloridato de morfina ou cloridato de tramadol. (RASMUSSEN,
2007; GREEN et al., 2011).

A dilatagdo gastrica leva ao aumento da pressdo intra-abdominal,
ocasionando diminuicdo do fluxo sanguineo na veia cava e sistema portal e como
consequéncia diminui o débito cardiaco. Com a progressdo da doenca, pode levar
ao comprometimento do fluxo arterial e hipdéxia, por isso geralmente os animais
apresentam arritmias cardiacas, que podem contribuir para a mortalidade, por isso
exigem monitoracdo e tratamento adequado (GUIDOLIN, 2009). As arritmias
ventriculares sdo as mais comuns, no qual o tratamento € a administracdo de
lidocaina (1 a 2 mg/kg) IV, enquanto monitora o eletrocardiograma (JOHNSON et al.,
1998).

O procedimento cirdrgico tem a finalidade de esvaziar o esttmago quando
com a sondagem néo for possivel, reposicionar o estbmago caso estiver rotacionado

e realizar a gastropexia para evitar recidivas. E importante também avaliar a
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viabilidade dos 6rgéos envolvidos na rotacdo, como por exemplo do baco, e verificar
se ha a recomendacdo de esplenectomia. Pode haver necrose gastrica, devendo
fazer a retirada parcial do estdbmago, gastrectomia (LANTZ, 2005). A fluidoterapia e
os antibidticos devem ser aplicados antes da cirurgia para corrigir os disturbios
eletroliticos e acidos- basicos (RASMUSSEN, 2007).

SO é indicada a realizagdo da profilaxia cirdrgica, com gastropexia, apos
analisar e eliminar os fatores de risco do paciente, como a raca, idade, ocorréncia de
DVG em parentes de primeiro grau, profundidade toracica, entre outros. Como
opcdo a, gastropexia profilatica por laparoscopia também é indicada, por ser uma
técnica menos invasiva e que proporcionaria minimo stress ao paciente (HEDLUND;
FOSSUM, 2008).

COMPLICACOES POS CIRURGICAS

Um tratamento inadequado no pré-operatério combinado com o efeito
hipotensivos de varios medicamentos anestésicos podem gerar choque. O choque
séptico pode ser decorrente de absor¢cdo de toxinas bacterianas ou por animais que
tiveram ruptura gastrica e peritonite (MATTHIESEN, 1998).

As arritmias sdo comuns de ocorrerem de 12 a 36 horas apds a cirurgia,
tendo causa desconhecida, mas a depressdo do miocardio pode contribuir, assim
como a hipocalemia, que é o desequilibrio eletrolitico mais comum, devendo fazer
suplementacdo adequada de potassio. Em casos de complicagbes secundarias
inflamato6rias como peritonite, gastrite o animal pode perder proteina resultando em
hipoproteinemia, e anemia por perda de sangue decorrente de erosao da mucosa ou
avulsdo de ramos gastricos, em que alguns cées precisam de plasma ou transfuséo
de sangue (MATTHIESEN, 1998).

CUIDADOS NO POS OPERATORIO

Fornecer pequenas quantidades de agua ap6s 8 a 12 horas ap0s a cirurgia e
dietas leves apenas ap6s 12 a 24 horas. Gradualmente fornecer dieta normal,
dividida em duas a trés vezes diarias (PLUNLETT, 2002). O indicado € administrar
antiarritmicos por 7 a 14 dias, até ndo apresentar mais alteracdo ritmicas no
eletrocardiograma (GUIDOLIN, 2009).
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A fim de evitar o surgimento do problema deve-se alimentar o cdo com
porcoes pequenas e frequentes de alimentos, limitar o consumo de agua (mais
importante na hora seguinte a alimentacao), restringir o exercicio antes e apés as
refeicbes, evitar o stress principalmente durante a alimentacdo, nao utilizar
comedouros elevados e nao procriar animais que ja tenham tido DVG ou cujos
parentes diretos ja tenham apresentado algum episodio desta afeccdo (BIRCHARD;
SHERDING, 1998; TILLEY; SMITH, 2003).

CONCLUSAO

A sindrome dilatacdo volvulo gastrica possui uma casuistica de grande
importancia na rotina da clinica médica e cirargica de pequenos animais, € de suma
importdncia o diagnéstico e atendimento rapido e preciso sem o tratamento
adequado pode causar a morte do paciente. O tratamento inicial é feito por
descompressao gastrica para eliminar os gases e estabilizar o paciente, pode ser
realizado o tratamento conservativo com sonda orogastrica para eliminar o restante
dos gases e lavagem para retirar o contetdo gastrico, o tratamento conservativo é
muito importante para controlar as alteracdes sistémicas que a sindrome ocasiona.
O tratamento cirargico € realizado em casos que nao é possivel fazer sondagem, e
para realizar a reposicédo dos 6rgdos e sua viabilidade, e também a gastropexia para

evitar possiveis recidivas.
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