CORPO ESTRANHO EM CAO: RELATO DE CASO
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Corpo estranho gastrointestinal € qualquer material ingerido que ndo é capaz de ser metabolizado, e
é considerado uma emergéncia cirdrgica. Os sinais clinicos avangcam de forma progressiva, podendo
iniciar com apatia, anorexia, émese, e evoluindo para disturbios eletroliticos, translocacdo bacteriana,
sepse e Obito. O diagndstico ocorre pela anamnese, sinais clinicos, e exames de imagem. Objetiva-se
relatar um caso de corpo estranho em cdo, com evolucédo para hipomotilidade, distdrbios eletroliticos
e sepse, e o tratamento aplicado. Foi atendido no Vila Velha Pet Hospital — ES, um cdo sem raga
definida, macho, castrado, 8 anos de idade, com 15,8 kg. Na anamnese, foi relatado que o paciente
apresentou émese, prostracdo, hematoquezia, e evolucdo no dia seguinte para nistagmo, decubito
lateral, hipertonia dos membros, e convulsdo. Paciente foi atendido na emergéncia em estado
comatoso apresentando os seguintes parametros: 7% de desidratacéo, glicemia LOW, PAS: 40mmHg,
temperatura: 39,6°, frequéncia cardiaca: 200 bpm, ausculta limpa e sem crepitacdo, frequéncia
respiratéria: 20 mrpm e mucosas normocoradas. Paciente apresentou leucocitose (19.770 /mm3) e
neutrofilia (15.421 /mm3) e na hemogasometria notou-se aumento dos niveis de ureia de 223mg/dL
e creatinina 4,80 mg/dL, lactato 6,11 mmol/L, hipocalemia 3,4mmol/L, hipocalcemia 1,04mmol/L,
demais parametros sem alterac6es. Na ultrassonografia foi observada uma estrutura formando sombra
acustica em topografia de estdmago e duodeno, além de hipomotilidade intestinal. O paciente foi
submetido a hidratacdo e infusdo de norepinefrina e posteriormente a gastrotomia, por onde foi
removido um tecido longo. O paciente permaneceu hipotenso no trans e pés cirdrgico imediato, sendo
necessaria infusdo de norepinefrina durante 6 horas. O protocolo pds operatorio instituido foi
fluidoterapia, infusdo analgésica durante 10 horas e, apds, analgesia com dipirona e tramadol,
antibioticoterapia com metronidazol e ceftriaxona, metoclopramida como procinético. O paciente
apresentou hipoglicemia nas primeiras 12 horas, sendo corrigido com glicose intravenosa e
reintroducdo da alimentacdo via oral (liquida, em pequena quantidade). Paciente apresentou
hematdria, porém com débito urinario 1,5 ml/kg/hora. O paciente respondeu bem ao tratamento e se
recuperou sem sequelas, com todos os parametros clinicos e hematoldgicos voltando para a
normalidade, e motilidade intestinal normal. A intervencdo intensiva rapida e estabilizacdo do
paciente com antibioticoterapia, correcdo da desidratacdo, hipotensao e hipoglicemia, bem como o
monitoramento intensivo pos operatorio imediato, e acompanhamento da motilidade intestinal
favoreceram o prognoéstico. Apesar de comum na rotina veterinaria, a obstrucdo gastrointestinal é
uma condi¢do que pode ter prognoéstico reservado, sendo imprescindivel que o diagndstico e o
tratamento sejam feitos de forma rapida e precisa.
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