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Colonoscopia Como Estratégia Diagnodstica Segura Em Cadela Geridtrica ASA III Com
Hematoquezia Cronica Refrataria — Relato De Caso

Colonoscopy As A Safe Diagnostic Strategy In A Geriatric ASA III Bitch With Refractory
Chronic Hematochezia — Case Report
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A hematoquezia cronica em caes geridtricos constitui desafio diagndstico relevante,
sobretudo quando associada a comorbidades sistémicas que elevam o risco anestésico e tornam
intervengdes cirurgicas invasivas potencialmente perigosas. Nesses cenarios, métodos
minimamente invasivos assumem papel central na gestdo do risco clinico. Relata-se o caso de
cadela Shih-tzu, 15 anos, 6 kg, com sangramento retal serossanguinolento discreto ha quatro
meses, com episodio semelhante no ano anterior, refratdria ao tratamento clinico conservador. A
paciente apresentava doenga valvar mixomatosa mitral, epilepsia em tratamento continuo e
episodios prévios de cianose ao esforco, sendo classificada como ASA III apds avaliacdo
préanestésica. Exames complementares evidenciaram taquicardia sinusal sem arritmias
relevantes, normotensdo arterial e insuficiéncia mitral discreta sem repercussdao hemodindmica
significativa. Diante da necessidade de investigacdo diagndstica e do elevado risco associado a
laparotomia exploratoria, optou-se pela realizacdo de colonoscopia como estratégia minimamente
invasiva. O exame foi realizado com endoscopio Fujinon 2200, com coleta de bidpsias por pinga
flexivel apropriada. A medicagdo pré-anestésica consistiu em morfina (0,2 mg/kg), inducdo com
propofol (4 mg/kg) e manutengdo com isofluorano. O procedimento durou 53 minutos (15h22—
16h15) e os parametros monitorados permaneceram dentro de faixas fisioldgicas durante todo o
periodo: temperatura entre 38,9°C e 39°C, frequéncia cardiaca entre 85 e 120 bpm, frequéncia
respiratoria entre 15 e 24 mpm e saturagdo periférica de oxigénio em 100%, sem intercorréncias
cardiovasculares ou neuroldgicas. A endoscopia revelou mucosa coldnica fridvel e edemaciada,
com redugdo do padrdo vascular e presenga de muco, sugerindo colite cronica moderada. Bidpsias
do célon descendente demonstraram hiperemia leve, dilatagao de criptas com acimulo de muco e
infiltrado mononuclear discreto na lamina propria, laudo considerado sem alteragoes
significativas. A auséncia de lesOes estruturais pode relacionar-se a processo inflamatorio inicial
ou limitacao da profundidade das amostras endoscopicas; ainda assim, o exame permitiu excluir
neoplasias e colites severas.A colonoscopia foi determinante para evitar cirurgia de maior risco,
permitindo avaliagdo da mucosa coldnica e coleta de biopsias. Associada a avaliagdo clinica da
paciente e aos exames complementares, possibilitou diagndstico de doenga inflamatoéria intestinal.
A paciente permanece em monitoramento clinico, com tratamento especifico instituido. Em cées
geriatricos ASA 111, a colonoscopia consolida-se como abordagem prioritaria na investigagdo da
hematoquezia crénica, reduzindo riscos perioperatérios.
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