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1. INTRODUCAO

A síndrome da dilatação Gástrica-Vólvulo (DGV) é um distúrbio clínico e cirúrgico agudo relacionado a diversos efeitos fisiopatológicos ocorrentes secundariamente à distensão e ao mau posicionamento gástrico. Essa síndrome requer uma abordagem clínica emergencial que consiste em terapia de choque, reposicionamento cirúrgico do estômago e prevenção da recorrência. 

A etiologia da DGV ainda é desconhecida, embora diversos fatores tenham sido implicados como responsáveis pelo seu surgimento, tais como, superalimentação, atividade pós-prandial e esvaziamento gástrico retardado (LANTZ, 1996; SULLIVAN & YAOOL, 1998). Ocorre com maior freqüência em raças gigantes, cujos principais fatores associados são: condição corporal magra, história de doenças crônicas e distensão abdominal pós-prandial (GLICKMAN, 2000).

Comumente a DGV é iniciada pelo acúmulo gástrico de gás e/ ou líquido, com certo grau de obstrução funcional ou mecânica do esvaziamento gástrico. A aerofagia, a fermentação bacteriana de substâncias carboidratadas e as reações existentes entre o ácido gástrico e o bicarbonato são prováveis causas do acúmulo de gás (LANTZ, 1996). À medida que progride a dilatação gástrica, os meios normais de alívio, como a eructação, o vômito, ou o esvaziamento pilórico, deixam de ocorrer. Geralmente a dilatação gástrica precede o vólvulo (MATTHIESEN, 1998).

Independentemente do grau e do tipo de rotação, a dilatação gástrica provoca vários efeitos fisiopatológicos; entre eles compressão vascular, afetando principalmente as veias cava caudal e portal, promovendo queda do débito cardíaco, hipotensão, estase sangüínea e conseqüente hipóxia celular e desvio do metabolismo anaeróbico, levando geralmente a acidose. Além disso, a oclusão da veia porta reduz a capacidade do fígado de eliminar as endotoxinas absorvidas a partir da mucosa gástrica desvitalizada, levando a endotoxemia.  A endotoxemia agrava a hipotensão, a queda no débito cardíaco e o aumento no seqüestro venoso.  Todas essas alterações predispõem ao aparecimento da coagulopatia intravascular disseminada (CID). A hipóxia tecidual pode acabar evoluindo para necrose da parede dos órgãos afetados (principalmente estômago e baço) e consequentemente sua ruptura, causando hemoperitônio e/ou peritonite. Além disso, a dilatação do estômago restringe os movimentos respiratórios o que somado a queda no débito cardíaco, promove dificuldade respiratória, e conseqüente, queda na tensão de oxigênio sangüíneo, agravando a hipoxemia (MATTHIESEN, 1998). 

O objetivo deste trabalho é fornecer uma visão concisa ao clínico de como identificar, tratar e prevenir esta síndrome. Este trabalho baseia-se numa descrição de um caso clínico de dilatação gástrica-volvulo.

2. MATERIAL E MÉTODOS

Foi atendido em uma clínica veterinária, um canino da raça fila brasileiro, fêmea, com 10 anos de idade, pesando 56 kg. Apresentava-se apático, com o abdômen distendido e manifestações evidentes de dor. Ao exame clínico observou-se um cão alerta e inquieto, com desidratação 6%, mucosas congestas, tempo de preenchimento capilar maior que 3 segundos, hipersalivação, temperatura corporal de 37,5ºc, freqüência cardíaca de 90 batimentos por minuto, pulso periférico forte, 60 movimentos respiratórios por minuto, distensão abdominal grave e bilateral, som timpânico à percussão e dor moderada à palpação abdominal. 

Emergencialmente foi realizada a terapia de choque constando de fluidos (Ringer Lactato de Sódio 90ml/Kg totalizando cinco litros nas primeiras 6 horas, seguida da manutenção 60 ml/ kg/ 24h (3,5 l), glicocorticóides (fosfato dissódico de dexametasona 4mg/ml-  7 ml  IV) e antibióticos intravenosos ( ceftriaxona 1,5g). 

Foi realizada a descompressão gástrica percutânea, pela falta de cooperação da paciente na passagem da sonda oro - gástrica. O cão foi mantido durante o pré-operatório sobre oxigenioterapia (1 l/min). Após 12h de estabilização o animal foi encaminhado para realização de exame radiológico que confirmou a DGV parcial. O cão foi encaminhado para cirurgia.

A intervenção cirúrgica foi realizada pela técnica de Gastropexia em fivela de cinto, onde são efetuadas duas pequenas incisões perfurantes transversais no peritônio parietal e no músculo transverso do abdômen, resultando num fragmento de músculo transverso do abdômen. É construído um retalho sero - muscular no antro pilórico ventral, a parede gástrica é situada numa posição imediatamente ventro - dorsal ao retalho e é suturada à parede abdominal. Utilizando suturas de sustentação ou uma pinça atraumática, o fragmento é passado através da “presilha de cinto” na parede abdominal. E suturado às bordas da incisão gástrica com fio absorvível (categute) 1-0 ou 2-0. Outras suturas são aplicadas entre a parede abdominal e o estômago, para que seja removida a tensão sobre o local da gastropexia.

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO

O tratamento emergencial nesses casos é fundamental pra a recuperação do paciente. Todos os pacientes com esses sinais requerem um tratamento agressivo e imediato (LANTZ, 1996). Como não foi possível a sondagem, utiliza-se como alternativa a punção percutânea. O tratamento clínico inicial da DGV é a terapia apropriada para o choque hipovolêmico e a descompressão gástrica imediata (MATTHIESEN, 1998).

O tratamento cirúrgico tem por objetivo atingir três metas principais: correção do mau posicionamento gástrico, avaliação e tratamento da lesão isquêmica gástrica e esplênica, e a prevenção de recidivas mediante a fixação permanente do estômago à parede abdominal (MATTHIESEN, 1998).

A técnica cirúrgica utilizada é um meio efetivo de produzir fixação de longa duração do antro pilórico à parede corpórea. O objetivo principal é reduz o risco de peritonite e alivia a necessidade de manutenção do tubo pós-operatório e hospitalização prolongada (SCHULMAN & LIPPINCOTT, 1996).

O cão foi mantido com sonda oro - gástrica por mais 6h após a cirurgia, pela taxa de recorrência da distensão gástrica. (LANTZ, 1996) O pós-operatório envolveu antibiótico, (Ceftriaxona 1,5g, IM, SID), nutracêutico (Combiron® 1drágea, BID/ 60 dias). 

Ainda no pós-cirúrgico, alimentação do animal sofreu mudanças. A quantidade de água foi reduzida e, transcorridas 12 horas após a cirurgia, realizou-se a introdução de alimentação sólida leve e em pequenas quantidades. Esse procedimento é realizado a fim de evitar a sobrecarga gástrica, o que poderia propiciar a recidiva do caso (LANTZ, 1996).

Gradativamente a ração foi novamente introduzida, apenas orientou-se a troca da ração de combate, por uma ração de alta qualidade sênior e aumento da freqüência, de uma para quatro refeições, realizadas com a supervisão do proprietário que controla o cão para que não se exercite ou ingira água após esta (JOHNSON, 1998).

O prognóstico depende da rapidez com que a condição é identificada e tratada. O tratamento precoce melhora o prognóstico, enquanto a necrose de parede e a coagulação intravascular disseminada grave pioram o prognóstico. Embora incomum, a dilatação gástrica pode recorrer após gastropexia inadequada (RICHARD, 2001).

4. CONCLUSÕES


A dilatação gástrica – vôlvulo é uma enfermidade relacionada a cães de raças grandes que necessita de um atendimento emergencial eficiente, que responde por boa parte da regressão deste quadro clínico. A descompressão gástrica aliada a uma estabilização do paciente no pré-cirurgico, são fundamentais para a manutenção da vida do animal. Junto a um pós-operatório bem monitorado, é possível a total recuperação do animal e evita a realização de recidivas.
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