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RESUMO

A doenga inflamatoria intestinal ¢ um disturbio gastrico, cronico e idiopatico, caracterizado
por inflamagdes nas mucosas intestinais. Dentro da patologia varias manifestagcdes clinicas
podem ser observadas, acometendo tanto caes quanto gatos. Nesse caso, o diagndstico correto
da doenga e a realizacdo de um planejamento terapéutico ¢ essencial para garantir o conforto
do paciente, ja que essa condi¢ao nao possui cura. Nesse trabalho ha o relato de caso de uma
cadela da raga maltés, com cinco meses de idade. O animal demonstrava fortes dores
abdominais generalizadas, sendo necessario o encaminhamento para uma laparotomia
exploratoria. Foram observados segmentos de isquemia e pequenos nodulos intestinais, com
suspeita inicial de corpo estranho. Apos exames laboratoriais, o animal foi diagnosticado com
linfangiectasia de forma erronea. Encaminhado para gastroenterologia, realizou-se outros
exames para descartar patologias que se encaixavam como diagndsticos diferenciais e, além
disso, iniciou-se uma dieta hidrolisada restrita hipoalergénica junto com terapéutica
antibidtica e imunossupressora, mantida por 60 dias. Apos esse periodo, foi realizado retorno
a alimentacdo anterior que ocasionou, para teste € comprovagao do diagnostico, a recidiva dos
sintomas. Dessa forma, foi diagnosticada com Doenga Inflamatoria Intestinal Cronica.
Atualmente, o animal tem uma vida normal, controlando a patologia com dieta restritiva e
medicamentos ministrados em crises.

Palavras-chave: Canino. Doenca Inflamatoria. DII. Isquemia. Intestino. Maltés.



ABSTRACT

Inflammatory bowel disease is a chronic, idiopathic gastric disorder characterized by
inflammation of the intestinal mucosa. Within the pathology, several clinical manifestations
can be observed, affecting both dogs and cats. In this case, the correct diagnosis of the disease
and carrying out a therapeutic plan is essential to ensure the patient's comfort, since this
condition has no cure. In this work there is a case report of a bitch of the Maltese breed, with
five months of age. The animal showed severe generalized abdominal pain, requiring referral
for an exploratory laparotomy. Points of ischemia and small intestinal nodules were observed,
with initial suspicion of a foreign body. After laboratory and histological examinations, the
animal was erroneously diagnosed with lymphangiectasia. He was referred to
gastroenterology, other tests were performed to rule out pathologies that fit as differential
diagnoses and, in addition, a hypoallergenic restricted hydrolyzed diet was started along with
antibiotic and immunosuppressive therapy, maintained for 60 days. After this period, a return
to the previous diet was carried out, which caused, for testing and confirmation of the
diagnosis, the recurrence of symptoms. Thus, she was diagnosed with Chronic Inflammatory
Bowel Disease. Currently, the animal has a normal life, controlling the pathology with a
restrictive diet and medication administered in crises.

Keywords: Canine. DII. Maltese. Intestine. Inflammatory Disease. Ischemia.
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1 INTRODUCAO

A doenca inflamatéria intestinal (DII) também conhecida como [Inflammatory
Bowel Disease — 1BD, na qual ¢ caracterizada por sinais gastrintestinais em caes e gatos.
Segundo Jericd, Andrade Neto e Kogika (2015), a DII ¢ um termo utilizado clinicamente para
doengas heterogéneas, idiopaticas com caracteristicas de inflamacdo da mucosa intestinal.
Dessa forma, relacionada a pacientes com distirbios gastricos cronicos, quando causas
conhecidas de émese, diarreia ou ambos, foram descartados ¢ a inflamagao da regido afetada
foi confirmada por avaliagdo anatomopatoldgica de biopsias do trato gastrintestinal.

Em concordancia, Ettinger, Feldman e Cote (2017) citam que as
manifestagdes clinicas predominantes sdo diarreia, anorexia e dor a palpagao
abdominal. No entanto, relatam ainda que a perda de peso progressiva e a émese
ocorrem com menos frequéncia, principalmente quando ha envolvimento do
estomago e/ou intestino delgado. Estes sinais clinicos, para serem suspeitos de
DII, devem se apresentar de forma cronica. Além disso, os autores mencionam
que alguns sinais clinicos secundarios podem vir a surgir como presenca de muco
nas fezes, hematoquezia, tenesmo, borborigmos, flatuléncia, timpanismo e cdlicas.

A doenga inflamatdria intestinal ¢ descrita como um grupo de distarbios
intestinais cronicos, caracterizados por uma infiltragdo difusa dentro da lamina prépria por
varias populagdes de células inflamatérias (JERICO; ANDRADE NETO; KOGIKA, 2015).
Segundo TAMS (2003), além de vomitos e diarreia, podem ocorrer outros sinais clinicos
observados na DII que incluem mudangas comportamentais, alteracdo do apetite e perda de
peso, além de muitos pacientes ficarem mais deprimidos durante os periodos de aumento da
émese.

Além dos sinais clinicos citados anteriormente, Moraillon e colaboradores
(2013a)destacam que esta doenca pode apresentar uma infiltragdo da lamina prépria do
intestino grosso e/ou coélon com a presenca de células inflamatérias como linfécitos,
plasmdcitos, eosinofilos ou neutréfilos, macrofagos.

Os tipos de DII frequentemente encontrados sdo citados por Tams (2003), quando
o mesmo relata que “em caes, as formas mais comuns de DII s3o a enterite linfocitico-
plasmocitica e a colite linfocitica-plasmocitica. A enterite linfocitica pura ¢ mais rara de ser
identificada em caes. A enterite eosinofilica ¢ encntrada por casualidade, mas definitivamente

ndo ¢ tdo comum quanto se especulava.”.



Para a confirmagdo da DII é necessaria a avaliagdo anatomopatoldgica de
biopsias, que ao serem realizadas em cdes com sinais gastrointestinais persistentes ou
recorrentes, pode-se observar no material recolhido evidéncia histologica de infiltragdo de
células inflamatorias de varias origens a nivel da mucosa, mais propriamente na lamina
propria, podendo por vezes, estender-se a submucosa (GERMAN et al.,, 2003; HALL e
GERMAN, 2005). Microscopicamente podem ser observados, além da infiltracdao, defeitos
morfoldgicos na arquitetura da mucosa (TAMS, 2003).

Sua origem idiopatica ¢ destacada por Nelson & Couto (2015), assim como o
diagnostico por exclusdo. Os autores citam ainda que essa patologia poderia ser uma reacao
genérica a antigenos, bactérias ou alimentos e que ao comparar seus achados clinicos estes se
assemelham a linfoma alimentar.

Em grande parte dos casos o unico e principal sinal em pacientes com inflamagao
intestinal (DII) ¢ o vomito. Tams (2003) ainda afirma que além do vOmito, um dos sinais
clinicos mais comuns em cdes ¢ a diarreia, podendo acometer-se individualmente ou em
conjunto com vOmitos intermitentes. A diarreia pode ser de carater aguda ou cronica, sendo
que na maioria dos casos a avaliacdo ocorre devida uma diarreia crOnica, que responde
temporariamente a mudangas na dieta ou tratamento sintomatico ou inespecifico. Nesses
casos, em primeiro lugar deve-se identificar se a diarreia ¢ do intestino delgado ou intestino
grosso ajudando a determinar a dire¢do da investigagao.

Ao realizar apenas bidpsias gastricas nesses pacientes, o diagndstico DII pode ser
esquecido. A mucosa do intestino delgado na doenga inflamatéria pode parecer normal ou
pode ter graus de irregularidade, fissuras ou mudangas foliculares (TAMS, 2003).

Estudos recentes indicam que o sistema imune possui importante papel na
patogenia de DII, principalmente quando cronicos. Nesses casos, a ativacao de linfocitos T,
monocitos € macrofagos - que sdo fonte de citocinas, afetam a resposta inflamatoria ou a
resposta imune no Trato Gastrointestinal (TGI) (KOLODZIEJSKA-SAWERSKA, et al.,
2013).

Um dos exames recomendados para todos os cdes e gatos que apresentem sinais
cronicos de doenga gastrointestinal (GI) ¢ a dosagem sérica de cobalamina. Varios estudos
demonstraram que alguns pacientes com doenga GI apresentam uma deficiéncia significativa
de cobalamina nos niveis teciduais. Isso € particularmente importante em qualquer caso em
que ja houve uma resposta subOtima a terapia anterior, porque a suplementa¢do com
cobalamina pode ser util para esses pacientes. Os sinais clinicos de deficiéncia de cobalamina

incluem perda cronica cobalamina ou déficit de crescimento, letargia e diarreia. Niveis
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subnormais de cobalamina podem resultar de doenga da mucosa intestinal, disponibilidade
reduzida de fator intrinseco ou competi¢ao bacteriana (TAMS, 2003).

O uso de escore de atividades das DII pode ser de grande valia para classificar sua
gravidade e preconizar sua terapia subsequente (JERICO; ANDRADE NETO; KOGIKA,

2015). Subsequente, conforme demonstrado na figura I.

Figura I- Escore de atividade DII em caes.

A. Comportamento/atitude

B. Apetite 0 = normal

C. Vémito 1 = discretamente alterado
D. Consisténcia das fezes 2 = alteragdo moderada

E. Frequéncia de defecacdo 3 = alteragéo grave

F. Perda de peso

Somatoria das 6 variaveis

l

Oa3 4ab 6as8 >9

Doenca clinicamente Doenca Doenca Doenca
“insignificante” discreta moderada grave

Fonte: JERICO; ANDRADE NETO; KOGIKA, 2015, p. 2993.

Conforme citado anteriormente, o diagnostico da DII se baseia pela exclusdo,
baseado em uma alterag@o histoldgica inflamatéria sem uma causa explicita (ETTINGER;
FELDMAN; COTE, 2017). Tendo isso em vista, o diagnostico deve seguir algumas etapas
como a identificagdo inicial de sinais cronicos gastrointestinais, seguido de triagem e exclusio
de doencas que possuam os mesmos sinais clinicos, e por ultimo, a histopatologia para
diagnostico definitivo.

No tratamento da doenca inflamatdria indicam-se dietas hipoalergénicas, proteinas
novas, dietas de eliminagdo ou dietas de proteinas hidrolisadas. Por si so a terapia dietética
pode ter um resultado positivo quando a hipersensibilidade da dieta ¢ a causa dos infiltrados
inflamatérios. As dietas novas sdo recomendadas mesmo quando a hipersensibilidade
alimentar ¢ descartada, pois possuem antigeno tnico ou de proteina hidrolisada que reduzem
o estimulo antigénico. Dietas altamente digeriveis ou com baixos residuos sdo alternativas,
principalmente quando dietas de baixo teor de gordura sdo necessarias no caso para evitar pior
absorc¢ao. (ZORAN, 2008)

Ainda segundo Zoran (2008), durante o tratamento, faz-se necessario o controle
parasitario e a utilizagdo de doses imunossupressoras de prednisona para reduzir o estimulo
inflamatério e imunologico dentro do TGI, porém somente depois que causas infecciosas ou

parasitarias sao descartadas. O uso de antibioticoterapia geralmente ¢ justificado na DII,
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levando em conta o supercrescimento secundario de bactérias ou o desenvolvimento de
enterite responsiva a antibidticos, sendo que estas sao comuns em DII e supde-se que os

antigenos bacterianos sdo de grande importancia no desenvolvimento da enfermidade.

2 OBJETIVO
2.1 Objetivos gerais

O presente trabalho teve por objetivo relatar o diagndstico e tratamento da doenca

inflamatoria intestinal (DII) em um c@o maltes e suas implicagdes na rotina desse animal.

2.2 Objetivos especificos

a) Relatar o caso e descrever sua ficha clinica (dados de identificagdo, anamnese,
exame clinico);

b) Coletar os dados encontrados em exames complementares utilizados para
diagnostico completo e indicar o tratamento eleito para melhor qualidade de vida do paciente;

c) Discutir outros métodos que poderiam ter sido utilizados para diagnodstico
completo e a existéncia de outras opgdes de tratamento. Assim como, discutir tratamentos

secundarios visando a qualidade de vida do animal.

3 RELATO DO CASO

Um céo da raca maltés de 3 (trés) meses de idade, fémea, foi encaminhado
para consulta apresentando diarreia pastosa com muco e vomito, conforme relatos do
tutor. Apos avaliacdo semioldgica, observou-se ainda febre e dor abdominal, suspeitando
de um gastroenterite. Foi realizado um hemograma no dia 28 de maio de 2021, além de
testes imunocromatograficos em amostra de secrecfes de fezes para cinomose e

parvovirose que se mostraram negativos.

O exame realizado (Figura Il) apresentou resultados que se encontravam

dentro dos parametros normais.
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Figura Il - Exame hemograma do cdo maltes contendo eritrograma e leucograma com parametros normais.

CONTAGEM PLAQUETARIA.... 390000 200 a 700 mil/pl
EVALIAGEC PLACUETARIR  CONTAGEM DE PLAQUETA CONFIRMADA POR MICROSCOPIA

Fonte: Arquivo pessoa, 2023

De acordo com a anamnese e 0s sinais clinicos apresentados, mesmo sem
evidéncias no hemograma, concluiu-se ser uma giardiase, e foi preconizado um tratamento
com os farmacos, metronidazol como antibidtico dose 15-25 mg/kg BID por 8 (oito) dias,
dipirona gotas antitérmico dose 25 mg/kg TID, escopolamina gotas dose 0,3-1,5 mg,
probidtico 1-4 g/dia.

Animal respondeu bem ao tratamento, porém, apresentou 0s mesmos sintomas
apo6s 1 més, apresentando diarreia liquida com muco, dor abdominal intensa, hipertermia,
além de vomito e perda de peso. Somado a isso, o tutor ainda relatou que o animal havia

mexido no lixo, entdo houve a suspeita de corpo estranho.

Foi realizado um hemograma completo (figuras 11, 1V, V, VI, VII, VIII, IX e

X), radiografia (figura XI), e ultrassonografia (figura XII).



Figura 111 — Exame hemograma cdo maltes contendo eritrograma sem alteragdes e leucocitose sem desvio a
esquerda e monocitose.

VALGBES OBTIDOS
Za0a00 Sl
23.000 el

CONTAGE PLAQUETARIA. . .. 333000 150 & 500 mil/pl
RVALTACRO FLAOUETARTA ACFEGADOS FLACUETARIGS, OONTAGEM OF FLAQUETAS OOMFIFMADA POR MICROSOOFIA

Liberado Tecnicamente: 0
Belo Horimonte , 08/07/2021

Fonte: Arquivo pessoa, 2023
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Figura IV- Exame de dosagens de ureia e creatinina de cdo maltes com creatinina normal e ureia aumentada.

RELACAOQ UREIA / CREATININA
MATERTAL UTILIZADD : 3ANGIE

TREIZ .......
CREATINIMA. . . -
BELRCAQ UREIA/CREATINIME ..: 56, 66

RELZCEOD UREIA:CREATINIMA =
- RBuments da absergie in
iz catabolizms prot

1 d= proteinas (dista, =angramsnto digestiva)

da anabolis=mo protéico (esteroidss do cortex adrenal, tetx
da resbsorcio tubular da uréia | desidratagie, obstrugdo uriniri
da produgic de creatinina {jejum prolemgada)

ina = derivados)

hepétical
30 da reabsogio tubular de uréia | r-hidratagio)
- Bumento da produgdo de creatinina (rabdomidlise]

Liberads Tecnicamente: 0
Belc Hozizomte , 08/07/2021

Fonte: Arquivo pessoa, 2023

A figura 11l esta relacionada a reacdo ureia/creatinina acima de 30

1

(indicando) animal desidratado e outros parametros avaliados no exame (THARALL,

2007).
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Figura V — Exame contendo dosagem de nivreis de fosfato sanguineo indicando um aumento, proteinas e
fracOes dentro da normalidade e TGP dentro dos limites normais.

FOSFORO

RESULTADO. .. ........: 7.4 mg/dL
MRTERTAL UTILIZADD : Sangue
FETODO : Eletrodo Seletivo

REFERENCIAS: 1 -

FPROTEINA TOTAL E mgéEs
MATERIAL UTILIZADO : SANGUE

=0

SROTEINA TOTAL 52 a/dl e
ALEUMINA ....... 2,8 g/dl 2,10 a 3,30
GLOBULINA. . .....ocoon... 3,40 g/dl 2,60 & 5,10
BELRZED ALEUMINA/GLOSULINA 0.8z

TGP (ALT)

BESULTADO. . .........: 36 U/L

MRTERIRL UTILIZADO : 3angue
METODO: Bicromitico Rate

REFERENCIAS: 1 -

Liberado Tecnicamente: 0
Belo Horizonte , 08/07/2021

Fonte: Arquivos do tutor

Figura VI — Exame indicando analises de TGO dentro dos limites de normalidade, fosfatase alcalina aumentada
em relacgdo aos valores limites apresentados no exame de sangue, acido Urico com valores normais.

TGO (AST)

RESULTADS. . .........: 2s U/L
MATERTAL UTILIZADO : 3angue
METODZ : Bicromatico Rate

REFERENCIAS: L -

ca, Hew ¥ b

Valores de re r‘:..é..-_ ia ;'.uu'l izados
FOSFATASE ALCALINA
RESULTADD. ..........: 138 U/L

MRTERIRL UTILIZADD : Jangus
METODD: Bicromatico Rate

REFERENCIAS: 1 - Hammko, JJ st al.

ACIDO URICO

BESULTADG...........: 8,50 mg(dl
MATERTAL UTILIZADO : Sangue
METODG : Bicromético Endpoins

REFERENCIAS: L -
20048,

Fonte: Arquivo pessoa, 2023
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Figura VII — Exame analisando bilirrubina total e fragdes dentro dos valores normais. Calcio dentro dos limites
normais do exame de sangue.

BILIERRUBINA TOTAL E FRAQO”ES

BESULTADG: TCTAL :  0.360 mg/dl
DIEETE 0.03 mg/dL
INDIRETA:  0.27 mg/dL

MRTERTAL UTILTZADD : Sangue
METODO: Bicrematice Endpodint

BEFERENCIRS: 1 -

CALCIO

RESULTADD........... : 8.50 mg/dL
MRTERTAL UTILTZADD : Sangue
METODO: Bicrematice Endpodint

Liberado Tecnicamente: 0
Belo Horizonte , 08/07/2021

Fonte: Arquivo pessoa, 2023

Figura VIII - Exame indicando colesterol total acima dos valores normais, gama GT também acima dos valores
preconizados. Glicose com valores abaixo do limite.

COLESTEROL TOTAL

BESULTADD...........: 9. 00 mg/dl
FRTERTAL UTILIZADO: 3angue
METODD: Policromitico Endpeoint

HREFERENCIRS: 1 -

Gama GT (GGT)

BESULTADD...........: 13 U/L
FRTERTAL UTILIZADD : Jangue
METODD: Bicromatico Rate

emistey af d
y - hnimal Heal

HREFERENCIRS: 1 -
2008,

GLICOSE

BESULTADD...........: 5§ mg/dL
FRTERTAL UTILIZADC : Jangue
HETODO: Bicromatico Endpoint

HREFERENCIRS: 1 -

Liberado Tecnicsments: 0
Belo Hozizombe , 08/07/2021

Fonte: Arquivo pessoa, 2023
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AMILASE

RESULTADS. . . ........: U/L
MATERIAL UTILIZADD :
METODO : Bicromatic

BEFERENCIRS: 1 - Hamake
008, &
Ithaca, Hew York, 2016

URETA
BESULTRDO. . ..._.....1 17 mgfdL

MATERTAL UTILIZADD : Sangus
HETODO: Bicrom3tico Rate

BEFERENCIRS: 1 - Hameks, JJ et al. €Ly stey af o
2 - Bnimal Heal

Ithaca, Hew
Valores de referisc

CREATININA

RESULTRDO. .. ........: 0.30 mg/dL
MRTERTAL UTILIZADS : Sangue
METODO: Bicromitico Rate

BEFEREMCIRS: 1 - Hameks, JJ at al. £1ir
2008, SE9g 2 = Cornell Or

Ithaca, Hew York, 2016.

stey af o
- hnimal Heal

Liberado Tecnicamente: 0
Belo Horizonte , 08/07/2021

Fonte: Arquivo pessoa, 2023

Figura X — Exame indicando creatinofosfoquinase (CPK) acima dos limites de referéncia.

CREATINOFQSFOQUINASE (CFPEK)

RESULTADO. . _ ... .....: 255 u/L
FRATERTAL UTILIZADD .: Sangue
FETODD : Bicromatico Rate

- Earako, JJ et al. Clipical B Eatey of domestlc animals. Hew York: Aoa

008, SE9p. 2
Ithaca, Hew York;

REFERENCTRS Pt Ead,

hnimal Health DEagrastic Center. 240 Far:

Liberado Tecnicamente: 0
Belo HBoriszombte , 08/07/2021

Fonte: Arquivo pessoa 2023
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Figura IX - Exame indicando amilase dentro dos valores de referéncia, ureia e creatinina dentro dos valores de
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Figura XI — Laudo da radiografia apresentando altera¢es pulmonares com padréo broncointersticial, com
espessamento de algumas paredes bronquicas. Observacédo de estruturas fragmentadas radiopacas de aspecto
linear com tamanho de 0,73cm de comprimento em topografia de intestino grosso. N&o foram observadas
alteragdes além destas.

RADIOGRAFIA

Posicionamento

Exame radiogriafico em projegdes laterclateral esguerda e ventrodorsal com foco na avaliagio do térax,
conforme solicitado.

Impressic

Térax:

- Silhueta cardiaca apresentandc volume global normal (VES= 9,8).

- Tragueia apresentando percursc normal, sem sinais de desvios ou estreitamentos.

- Campos pulmonares apresentando discreta evidenciagdo do padrdo broncointersticial, com espessamento de
algumas paredes bronguiais. Considerar entre os diferenciais: processo inflamatério das vias aéreas/bronguite
- confrontar com os sinais clinicos.

- Arcos costals e vértebras tordcicas sem alteragdes.

- Cfipula diafragmitica apresentando morfologia usual.

- Placas de crescimento evidentes.

Observagic: Visibilizam-se estruturas fragmentadas radiopacas de aspecto linear, medinde aproximadamente a
maior delas 0,73 cm de comprimento, em topografia de intestino grosso (colon descendente) .
Comentdrios

- A tomografiz computadorizada tem maior acuricia que a radiografia tordcica na detecgio de pequence nédulos
pulmonares (com didmetros de até 0,7 a 0,9 cm), na avaliagic do nimerc total e distribuigio dos nodulos
(Nemanic =t al., 2006.).

- 0 diagndstico radiogrdfico de Colapsc de Traguéia pode apresentar resultado falso-negativo por se tratar de
uma patologia de ocorrBnecia dindmica.

A Impressdc Diagndstica em exames de imagem ndoc € absoluta, devendo ser confrontada com dados clinicos e
laboratoriais, além de cutros exames de imagem prévics e/ou subseguentes. Somente seu Médico Veterinidrio tem
condigdes de interpretar corretamente o conjunto de todas estas informacSes.

Fonte: Arquivo pessoa, 2023

Figura XI1 — Laudo de ultrassonografia abdominal apresentando hepatomegalia discreta, ovario esquerdo
“discretamente” aumentado de volume hipoecogénico com algumas estruturas foliculares e esplenomegalia
discreta. Outros pardmetros dentro da normalidade.
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Fonte: Arquivo, 2023

Através da radiografia foi possivel visualizar um corpo estranho linear de 0,73
cm de comprimento, e a evidéncia radiografica de uma possivel bronquite. Baseado nesse
corpo estranho e na dor intensa abdominal apresentada pelo animal que ndo condizia com
os resultados dos exames chegou-se & deciséo de realizar uma celiotomia, para explorar a

cavidade para retirada do corpo estranho, pensando-se em uma possivel ruptura intestinal.

Apds essa tomada de decisdo, a cirurgia foi agendada para o dia 10 de julho de
2021, na qual foi realizada a exploracdo da cavidade abdominal e varredura das algas
intestinais, além disso ndo foram localizadas rupturas ao longo do trato gastrointestinal, o
corpo estranho estava envolto em fezes ja no reto e nao foi necessério retira-lo. Entretanto,
ao examinar o intestino foi observado movimentos peristalticos intensos, e as placas de
peyer apresentavam-se aumentadas. A partir disso, realizou-se a retirada de material para

biopsia das placas de peyer, evidenciada no figura XI1I e figura XIII.

Figura X111 - Intestino porcéo jejunal em isquemia temporaria, vista ventral (A) e dorsal (B).

Fonte: Arquivo pessoa, 2023
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Figura X1V — Laudo histopatologico de lesdo removida de intestino grosso, diagndstico compativel com enterite
linfoplasmocitaria multifocal moderada e edema. Os pequenos nddulos compativeis com placas de payer
retividade linfoide.

HISTOPATOLOGICO
INFORMES CLINICOS
Lesdo removida do intestino grosso; apresenta fortes dores abdominais, foi realizade laparotomia exploratdnia e no intestino foram
obeervados pontos de izquemia & pequencs nddules; suspeita inicial de corpo estranhe, porém ndo visualizado
DESCRIGAQ MACROSCOPICA
Recebido fragmento irregular do tecide medindo 1,0 x 0,9 x 0,3 cm, de consisténcia firme. Aos cortes apresenta superficie sélida, de

aspecto homogéneo, de coloragio esbranguigada

DESCRICAQ MICROSCOPICA

Alteragdo de vilosidades: ( )Normal (X)Discreto ( )Moderado ( JAcentuado

Lesio de superficie epitelial: ( JNormal (X)Discreto ( )Moderado ( JAcentuado

Dilatagao de criptas: ( )Normal (X)Discreto ( )Moderado ( JAcentuado

Dilatagdo de linfaticos: { )Normal (¥)Discreto ( )Moderado ( JAcentuade

Fibrose da mucosa: ( JNormal (X)Discreto ( )Moderado ( JAcentuado

Linfécitos intraepiteliais: (X)Normal ( )Discreto ( )Mederado ( )Acentuado

Linfécitos e plasmdécitos na lamina prdpria: ( )Mormal ( )Discreto  (X)Mederado ( JAcentuado
Eosindfilos na lamina propria: (%) Mormal ( )Discreto ( )Moderado ({ JAcentuado

Meutrdfilos na lamina propria: (X) Mormal [ )Discrete  ( JModerado  ( JAcentuado

MNotam-se ainda placas de Peyer/ acumulos linfoides reativos e hiperplasicos; edema difuso moderadeo.

DIAGNOSTICO | CONCLUSAD

COMPATIVEL COM ENTERITE LINFOPLASMOCITARIA MULTIFOCAL MODERADA E EDEMA.

COMENTARIOS

Considerando os achados do presente e os informes clinicos, os nddulos visualizados sfo sugestivos das reatividade linfoide de
placas de Peyer/ acimulos linfoides

S@o varias as causas que podem estar associadas a este tipo de lesSo histopatologica, entre elas a enterite idiopatica, material toxico
e comosivo, enterite bacteriana e viral, entre outras causas (McGavin, M.D & ZAGHARY, J.F. Bases da pafologia em veteninaria. 4. ed. Elsevier,
2009)

Fonte: Arquivo pessoa, 2023

O animal foi liberado para casa 24 horas apds a cirurgia, com restricdes
alimentares, na qual foi indicado o paté géstrico ou Umido de baixa caloria, diluido em
agua durante 10 dias. Em sequéncia, alimentacdo pastosa e apds 5 dias retornou a

alimentacdo com a racdo que este j& consumia.

Apbs o resultado da bidpsia, o laudo indicou uma linfangiectasia, e foi
necessario reestabelecer uma dieta, mais rica em proteina, trocando assim a racdo para

outra com maior concentragéo proteica.

Além disso, iniciou-se antibioticoterapia com Amoxicilina dose 10-30mg/kg
TID, Dipirona (gotas) dose 25 mg/kg TID, escopolamina gotas dose 0,3-1,5 mg/animal,
probidtico 1-4 g/dia, Cloridrato de Tramadol dose 2mg/kg TID.

Posterior ao tratamento realizado, o animal apresentou melhora, porém nao

houve total remissdo dos sintomas, tendo estes abrandados nos meses subsequentes.

No dia 04 de setembro de 2021 foram realizados novos exames no paciente,

pois houve a recidiva dos sintomas de forma mais agravante, 0 cdo apresentou diarreia,
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vOmitos e hipertermia, além de perda de peso e dores agudas abdominais. Figuras X, XI,
XI1 e X1l realizado nesta data.

Figura XV — Hemograma canino com eritrograma com valores dentro da normalidade, leucograma com
leucocitose sem desvio a esquerda.

HEMOGRAMA CANINO - ADULTO

CcoM EDTA

m antomatizada at

Material.
Metodolo

e ci etri P 4ncia e fluoreseénei
Contagem difere:

ERITROGRAMA VALORES OETIDOS

ERITROCITOS . e vvevnnnseennnnns 6,58

14,50
43,20
65,65
22,03
33,56
12,50
0,00 cial)
VALORES OBTIDOS VALORES DE
20710 /pL 5.5 a
20.710 /L 5.5 a 16.
B BL Relative
0 0 0 %
o 0 %
0 %
70 14.497 %
621 0%
0 0 %
22 4.556 0%
0 0 %
5 1.036 %
0 0
CONTAGEM PLAQU'ETARIA. eee 395000 200 a 500 mil/pL
A‘JLLIP_;AO PLAQUETARIA CONTAGEM DE PLAQUETA CONFIRMADA POR MICROSCOPIA

Liberado Tecnicamente: 1141
Belo Horizonte , 04/09/2021

Fonte: Arquivo pessoa, 2023

Figura XVI — Exame analisando as proteinas e fracdes dentro dos parametros normais, TGP dentro da
normalidade.

PROTEINA TOTAL E FRACOES

MATERIAL UTILIZADO : SANGUE

PROTEINA TOTAL 6,3
ALBUMINA . 2,5
GLOBULL 3,80

0,65

Fonte: Arquivo pessoa, 2023
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Figura XVII - Exame Fosfatase alcalina aumentada, ureia dentro dos parametros normais de referéncia.

FOSFATASE ALCALINA

197 U/L
Sangue

RESULTADO..... :
MR AL UTILIZADO :

UREIA

RESULTADO . eeeeunnssssi 3z mg/dL
I AL, UTILIZADO : Sangue
ETODO: Bicromatico Rate

REFERENCIZS: 1 -

Fonte: Arquivo pessoa, 2023

Figura XVII1I - Exame de dosagem de Creatinina dentro dos valores normais.

CREATININA

RESULTADO . s v s vuusaat 0,49 me/dL
MATERIAL UTILIZADO : Sangue

METODO: Bicromitico Rate

REFERENCIAS: 1 - Raneko, JJ et al. Clinical Bicochemistry of domestic anima

University - Animal Health Diagnostic

Fonte: Arquivo pessoa, 2023

Por haver alteracBes no leucograma indicando uma infecgdo, o veterinario
novamente receitou antibioticoterapia para o paciente, 0 mesmo entrou com Amoxicilina
TID dose 10-30mg/kg por 10 dias, Dipirona gotas antitérmico dose 25 mg/kg TID,
escopolamina gotas dose 0,3-1,5 mg/animal, probidticol-4 g/dia, Cloridrato de Tramadol
dose 2mg/kg TID. Manteve-se o ultimo protocolo de tratamento, porém foi adicionado

corticosteroide Prednisona dose de 0,5 a 1mg/kg por 5 dias.

O animal apresentou pouca melhora com o tratamento, na qual a melhora se
manteve reservada durante administracdo de prednisona, porém ap6s o fim do tratamento
com corticoide, continuou a ter falta de apetite, diarreia e retornou a perder peso e

apresentar episddios de vdmitos, que se agravaram gradativamente até o dia 22 de
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novembro de 2021, onde a dor intensa abdominal, hipertermia, sinais neurolégicos Head-

tilt, tremores e diarreia levaram de volta a clinica (Figura X111 e XIX).

Figura X1X- Céo Maltés com alteracfes neuroldgicas ao andar e head-tilt (A) e tremores em decuUbito lateral

(B).

Fonte: Arquivo pessoa, 2023

Animal permaneceu internado durante o dia e foram realizados novos exames
(Figuras X1V, XV), que levaram a modificar o protocolo terapéutico para um mais
agressivo. Pela dor intensa apresentada foram levantadas hipdteses de problemas renais o

que explica os exames.

No protocolo terapéutico foi realizada a troca do antibi6tico para Sulfadiazina;
Trimetoprim na dose de 15mg/kg por 15 dias, Dipirona gotas dose 25 mg/kg TID,
escopolamina gotas dose 0,3-1,5 mg/animal, probidtico 1-4 g/dia, Cloridrato de Tramadol
dose 2mg/kg TID, corticoide prednisona dose de 0,5 a 1mg/kg por 15 dias, vitamina B1;
Vitamina B6; Vitamina B12 por 30 (trinta) dias, 1 comprimido/10 kg.

Hidratacdo com soro caseiro via oral, alimentacdo pastosa e de alta
palatabilidade foram oferecidas com insisténcia e de forma frequente intercalando entre
hidratacdo e alimento, o animal foi acompanhado atentamente pelo médico veterinario

mesmo em domicilio.

Com retorno no dia 03 de dezembro de 2021 para reavaliagdo e repetir

exames, foram colhidas novas amostras para avaliar os parametros infecciosos (Figura



XVI). Animal ainda em tratamento que foi preconizado, apresentou melhora e ja

alimentava sozinho. Neste dia foi encaminhado para o gastroenterologista.

Figura XX - Exame hemograma canino, apresentando no eritrograma anemia. Leucograma apresentando
leucocitose com desvio a esquerda, monocitose e presenca de neutréfilos toxicos.

HEMOGRAMA CANINO - ADULTO

VALORES OBTIDOS

4,76

10,80
33,30

62,95
22,68
32,43
13,80

0,00

ANISOCITOSE MODERADA
FRESENGA DE HEMACIAS MACROCITICAS

LEUCOGRAMA VALORES OBTI
69030 fub
69030 /8L
B uL
0 0
0 0
10 6.903
78 54.534

Liberadoe Tecnicamente:
Belo Horizente , 22/11/2021

Fonte: Arquivo pessoa, 2023

Figura XXI - Exame SDMA com valores dentro dos padrdes normais apresentados.

SDMA - Dimetilarginina Simétrica

RESULTADO.......:  <10,00 pg/dL

MATERIAL UTILIZAIX
luorescéncia gual

Liberado Tecnicamente: 1141
Belo Horizonte , 22/11/2021

Fonte: Arquivo pessoa, 2023
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Figura XXI11 — Hemograma canino com eritrograma apresentando anemia. Leucograma com leucocitose sem
desvio a esquerda e monocitose.

HEMOGRAMA CANINO - ADULTO

LEUCOGRAMA VALORES OBTIDOS VALORES DE REFERENCIZ
CEL . 31510 fuL 5.5 a 16.3 mil/pl
31.510 /ul :
. o

- . a o
....... ] o
Q o
80 25 208
&30

[ o
12 3.781
a o
3 1.831
[ o

SERTIE ZRANCA:

CONTAGEM PLAQUETARIA. ... 429000 200 a 500 mil/mL
I{.-';,LI:-,;;C DLEQUETARTA AGREGADOS FLAQUETARTOS; CONTAGEM DE PLAQUETAS CONFIRMADA POR MICROSCOPTA

Liberado Tecnicamente: 984
Belo Horizonte , 03/12/2021

Fonte: Arquivo pessoa, 2023

Em consulta com o gastroenterologista no dia 07 de dezembro de 2021, foram
apresentados todos os exames deste relato, além do historico clinico do animal. O médico
veterinario especialista fez uma analise minuciosa e avaliou o animal clinicamente, o qual se

encontrava com 0s parametros normais, comparados com o ultimo hemograma (figura XV1).

A partir disso, a antibioticoterapia e os corticoides foram mantidos por mais 60
(sessenta) dias, além de farmacos para dor como, tramadol, ondacetrona e dipirona, caso o
paciente apresentasse desconforto deveria ser administrado pantoprazol dose, 0,5 - 0,6 mg /

kg, juntamente com 6mega 3.

Ao analisar os exames anteriores com foco principal no figura XIII, de acordo com o
estudo histopatologico e o historico de sintomas apresentados, a principal suspeita foi Doenca
Inflamatoria intestinal (DII), com isso o gastroenterologista também modificou a dieta do

animal para uma racao hipoalergénica como teste por 90 dias.

Além disso, o médico veterinario realizou o pedido de exames complementares:
Hemograma, Ureia, Creatinina, Albumina, ALT, FA, Cobalamina, &cido folico, glicose,
babesiose IgM, erliquiose IgM. Em sequéncia, foram realizados dois hemogramas, o primeiro
no dia 17 de dezembro de 2021 e o segundo no dia 13 de janeiro de 2022. Portanto, nos

exames avaliando erliquiose e babesiose , ambos 0s negativos.



Material...:

Mstodologia: Contagesm automatizada através de citometria de fluxe,

Contagem difsrencial = avalisgdo morfolégica realizads por microscopia dptica por Satologista

ERITROGRAMA

HEMOGRAMA CANINO

SANGUE COM EDTZ

ADULTO

impedéncia e fluozescéncia éptica.

Figura XXI11 — Hemograma com eritrograma e leucograma com valores dentro dos pardmetros normais.

Clinico Veterindrio.
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VALORES OBTIDOS VALORES DE REFERENCIA UNIDADES

ERITROCITOS .. .... . 5,65 5,50 - 8,50
HEMOGLOBINA...... B 13,80 12,00 - 18,00
HEMATOCRITO . 40,50 37,00 - 55,00
V.C.M. - 71,68 60,00 - 72,00

. 24,42 - 23,00 Py

. 34,07 - 37,00 g/dL
RDW-CV........ . . . : 15,20 - 15,00 =
ERITROCITOS NUCLERDOS........ 0,00 (Observado durante a contagsm diferencial)

OBSERVAGAC SERIE VERMELHA:

LEUCOGRAMA VALORES OBTIDOS VALORES DE REFERENCIA
CELULAS NUCLEADAS............ 12140 /BL 5.5 a 16.5 mil/uL
LEUCOCITOS CORRIGIDOS N 12.140 /pL 5.5 a 16.5 mil/uL
CONTAGEM DIFERENCIAL. e 5 pL Relative Zbsoluto
MIELOCITOS. ...... . . . [ 0 3} % 0 pL
METAMIELOCITOS . 0 0 0-1 % 0 - 165 po
BASTONETES....... . 0 0 0-3 % 0 - 455 gL
SEGMENTADOS...... - 76 9.226 3 €0 - 77 % 2300 - 12705 pL
EOSINGFILOS...... N 1 121 0 -10 % 0 - 1650 L
BASOFILOS. « oo cueeeceeecaannnn [ 0 0-3 % 0 - 495 BL
LINFSCITOS TiPICOS. .. . 16 1.942 12 - 30 % 660 — 4950 pL
LINFOCITOS ATIPICOS.. . 0 3} % 0 pL
MONOCITOS. . vvu..n. . 7 850 0 -10 % 0 - 1650 L
OQUTRO3 (*) - - o 0

OBSERVAGAC SERIE BRANCA:

CONTAGEM PLAQUETARIA, e
AVALIAGAC PLAQUETARIE

380000 200 a 500 mil/pL
PRESENCA DE GRANDE QUANTIDADE DE AGREGADOS PLAQUETARIOS
CONTAGEM DE PLAQUETA CONFIRMADA POR MICROSCOPIA
Liberado Tecnicamente: 277
Belo Horizonte , 17/12/2021

Fonte: Arquivo pessoa, 2023

Figura XXIV — Eritrograma apresentando anemia. Leucograma com leucocitose sem desvio a esquerda.

Protocolo: 0L0293¢ Data de recebimento: 13/01/2022 17:58 - Coleta de amostra ndo realizada pelo laboratéric AniLab

Hemograma

Material: Sangue total (EDTR)
ERITROGRAMA
Método: Contagem automatizada através de impedincia e andlise morfolégica realizada por microscdpla Sptica.
Valores de referéncia

Adulto Até € meses
Hemicias: 4,43 105/ul 5,5 a 8,5 4,7 a 9,3 106 /uL
Hemoglobina: 10,9 g/dL 12,0 a 18,0 10,4 = 14,4 g/dL
Hemat&crito: iz % 37 a 55 33 a 44 %
V.C.M. 72,2 fL E0 a 77 €8 a 70 fL
H.C.M. 24,6 Pg 19,5 a 24,5 20,7 a 22,8 pa
C.H.C.M.: 34,1 g/dL 32 a 36 30 a 33 g/dL
R.D.W. 17,4 % 12 a 15 12 a 15 %
Observagbes:
Presenga de anisocitose moderada e policromasia discreta.
Presenca de hemdcias em formagd3c de rouleaux.
LEUCOGRAMA

MEtodo:Contagem quantitatica automatizada e contagem diferencial e anilise morfolégica por microscopia.

Adulto Até & meses
Leuctcitos: l8.100 Jul 6.000 a 17.000 8.000 a 16.000 /ul
Miel&citos: 0% L] 0 o ful
Metamieldcitos: 0% L] o ful
Bastonetes: 1% 181 0 a 300 0 a 100 ful
Segmentados: 81% 14 .661 3.000 a 11.500 2.700 a 6.000 ful.
Linfécitos: 13% 2.353 1.200 a 4.B00 2_8B00 a B.500 ful.
MonScitos: 2% 362 150 a 1.350 100 a 1.000 ful.
Eosinofilos: 1% 543 100 a 1.250 100 a 500 ful.
Bas&filos. 0% L] Raros Raros ful.
Observagbesa:

c de nota.
PLAQUETAS

Método: Contagem automatizada através de impedincia e conferida em microscdpia dptica.
344.000 150.000 a 500.000 / ulL

Obeervagbes:
Presenga de agregados plaguetdrios.
Concentragdo plaguetdria confirmada por microscopia.

Clinizal Biocchemistry
JAIN,N.G.Essentials of Veterinary Hematology (199

Nota: Novos intervalos de referéncia em vigénocla a partir de 05/02/2019.

Data e nora de 11beragdo do examer 13/01/2022 &8 21:07

Fonte: Arquivo pessoa, 2023



Figura XXV - Exame Glicose sanguinea dentro dos valores normais.

Protocolo: 010293 Data de recebimento:r 13,/01/2022 17:58 - Coleta de amostra n3o realizada pelo laboratdrio AniLab
Glicose

Valor de Referéncia
Resultado......oveeaana..t 104 mg/dL 60 a 109 mg/dL

Método: Colorimétrico
Amostra: Plasma Fluoretado

Data e hora de liberagdo do exame: 13/01/2022 4s 21:25

Fonte: Arquivo pessoa, 2023

Figura XXVI - Exame dosagem vitamina B12 dentro dos pardmetros normais.

Dosagem de Vitamina BlZ2
Cianocobalamina

Valer de referéncia
RESULTADO . v vvswsas: 726 pg/mL Caninos: 252 a 908 pg/mL
Felinos: 564 a 1010 pg/mL
Equines: > 1280 pg/mL
MATERIAL UTILIZADC : Sand
METODO..: Quimiolumines

Fonte: Arquivo pessoa, 2023

Figura XXVII- Exame analisando proteinas totais e fracdes dentro dos valores de normalidade.

PROTEINA TOTAL E FRACOES

Valores de referéncia

e Policromatico endpoint

Caninos: Fel
PROTEINA TOTAL vevieveeeananas 5,94 g/dl 5,30 a 7,80 5, 7,80
AIBUMINE ..uvienecoenanaeaanal 3,43 g/dl 2,30 a 3,80 2 3,30
GLOBULINE . o vt vt e nenenannneanat 2,51 g/dl 2,30 a 5,20 2, 5,10

RELACAO ALBUMINA/GLOBULINA ..: 1,36

Liberado Tecnicamente: 277
Belo Horizonte , 17/12/2021

Fonte: Arquivo pessoa, 2023
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Figura XXVIII - Exame analisando TGP acima dos valores de referéncia, acido félico aumentado em relagéo

aos valores preconizados.

Valores de referéncia
. 117,80 U/L Canine : 17 a 95 L
: Sangue Felino : 10 a 80 U/
o Rate

istry of domestic animals

Animal Health Diagnostic Cer
Valores de ref ncia atualizados
e - - -
Acido Félico

Valores de refersncia
RESULTADO....ve0vawat 10,70 ng/mL Canines: 3,5 a 8,5 ng/ml
Felinos: 13,4 a 38,0 ng/mL

Fonte: Arquivo pessoa, 2023

Figura XXIX- Exame analisando os niveis de Fosfatase Alcalina acima dos valores normais, ureia dentro dos
valores normais preconizados.

FOSFATASE ALCALINA

ESULTADC

339,80 TU/L

REFERENCIAS: 1 - Raneko, JJ et al. Clinical Biochemistry of domestic animals. New York: Academic. éed,

University — Animal Health Diagnostic Center. 240 Farrier Road,

UREIA

Valores de referéncia

30,83 mg/dL

BEFERENCIAS: L - Raneko, JJ et al. Clinical Biochemistry of domestic animals. New York: Academic. €ed,
2008, 869p. 2 - Cornell University - Animal Health Diagnostic Center. 240 Farrier Road,
It New York 3

Valorss de raferéncia atualizados

Fonte: Arquivo pessoa, 2023

Figura XXX-— Exame analisando Creatinina dentro dos valores normais.

CREATININA

Valores de referéncia
0,71 mg/dL Canin 0
: Sangue Felino
o Rate Eouine

RESULTADO

REFERENCIAS: 1

, 37 st al. clinical Bi

istry of domestic animals.

86%p. 2 - Cornell University nimal Health Diagnestic Cer

Ithaca, New York, 2016.

Fonte: Arquivo pessoa, 2023
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Os resultados foram enviados para o gastroenterologista apresentou o diagnostico
definitivo como Doenca Inflamatoria Intestinal. Onde ap6s os 90 dias foi forncecida a racéo

anterior substituindo a racdo hipoalergénica sem os corticoides durante 10 dias.

Apobs a substituicdo da dieta o animal apresentou sinais clinicos de diarreia e
vomito, na qual o veterinario retornou novamente com a dieta hipoalergénica e doses de
prednisolona por um periodo de 5 dias, a paciente apresentou melhora e controle apenas com

a dieta apds o fim do tratamento com o farmaco.

Foi estabelecido pelo gastroenterologista a dieta hipoalergénica por toda a vida do
animal para controle do DII, e suplementagdo com dmega 3 diariamente. E em situagdes de
recaidas administracdo de corticoides (prednisona) por um periodo de 5 dias e uso de
ondasetrona na dose de 0,1 - 1 mg / kg em caso de vomitos. Foi recomendado ndo mudar a
dieta, restringido-a a uma alimentacdo hipoalergénica sem introducédo de outros alimentos nao

hipoalergénicos.

Atualmente, o cdo se apresenta saudavel com um ano e dez meses de idade, com a
DIl controlada e apds todo o tratamento expressou apenas dois episodios de recidiva, onde
apresentou diarreia, que foi devidamente controlada com prednisolona 0,5 - 1 mg / kg por 3

dias.

4 DISCUSSAO

O relato de caso acima mostra a conduta tomada clinicamente no caso de uma
cadela maltés. Incialmente os sinais e sintomas levaram o médico veterinario a tratar como
giardiase mesmo que os exames da figura Il, ndo tenham apresentado alteracgdes,

principalmente no leucograma.

De acordo com Jericd, Andrade Neto e Kogika (2015), os sintomas apresentados
por giardiase sdo caracterizados por fezes pastosas, fétidas ou diarreicas, muco, esteatorreia,
irritabilidade, nauseas, constipacdo intestinal, dores abdominais, desidratacdo e
emagrecimento. Normalmente a infeccdo ocorre na forma aguda, os sintomas podem
desaparecer espontaneamente, porém filhotes podem desenvolver a forma cronica da doenca

podendo apresentar um quadro grave de diarreia por um longo periodo.
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Né&o foram realizados exames de fezes o que confirmaria a presenca dos cistos da
giardia ou seus trofozoitos nos excrementos, porém mesmo se 0 exame tivesse um resultado
negativo, poderia ser um falso negativo. Ainda segundo os autores Jericd, Andrade Neto e
Kogika (2015), quando o resultado do exame da amostra fecal for positivo, este é totalmente
confiavel, porém, esse método pode apresentar falso-negativo devido a liberacdo intermitente
dos cistos de giardia nas fezes. A realizacdo do teste fecal seria de eximia importancia e

deveria ter sido feito para um diagndstico mais preciso.

Os estudos hematoldgicos de Silva et al. (2010) nos caes parasitados indicam que
“por Giardia sp., 45% apresentaram anemia (9/20, p = 0,003), 25% monocitose (KATHRANI;
PARKES), 20% eosinopenia (4/20), 20% leucocitose neutrofilica (4/20), 15%
trombocitopenia (3/20), 15% Desvio Nuclear dos Neutrofilos para a Esquerda (DNNE) (3/20)
e 10% tiveram linfocitose (KATHRANI; PARKES)”. Nao foram observadas estas alteragdes
no animal do relato, porém ainda néo seria possivel descarta a giardiase - sendo necessario

realizar o teste fecal.

O tratamento preconizado com metronidazol foi correto para patologia, pois este
farmaco € utilizado em bactérias anaerobicas e é eficaz contra protozoarios, como
Trichomonas, Giardia e Entamoeba hystolytica (SPINOSA; GORNIAK; BERNARDI, 2006),
porém, por nao ter sido confirmada a giardiase com o exame de fezes, o tratamento poderia

ser obsoleto, causando também uma possivel resisténcia futura ao antibidtico utilizado.

O animal teve uma recidiva dos sintomas um més apés, sendo estes mais intensos,
a partir disso foram realizados novos exames mais aprofundados para verificar um possivel
retorno da DII. Porém, como o tutor relatou que o cdo havia mexido no lixo, houve a suspeita
de corpo estranho. Segundo Moraillon et al. (2013a), vomitos frequentes podem ser indicio de
presenca de corpo estranho no TGI. O leucograma apresentou leucocitose e houve suspeita de
problemas renais pela dor abdominal intensa, tudo isso podendo ser observado nas figuras de
I a XIII.

Na figura IV nota-se que h alteracdes de fosforo no exame do animal, 0 mesmo
estava acima do seu maximo de referéncia que seria 5,4 mg/dl e o animal apresentava 7,4
mg/dl. Mas, segundo Thrall (2007), hiperfosfatemia superior a 10 mg/d{ é comum (grave >
15 mg/dl). A relagdo de proteinas totais e fragdes estavam normais, assim como a TGP

(ALT).
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Na figura V a TGO (AST) estava dentro dos parametros normais, a Fosfatase
Alcalina (FA) estava acima dos valores de referéncia onde o0 maximo para caninos era 96 U/L
e 0 animal apresentava 198 U/L. Esse aumento € justificado pelo processo de remodelagem
0ssea, na qual € uma potencial fonte dessa enzima, o aumento da atividade da fosfatase
alcalina sérica é consideravelmente maior em animais jovens em fase de crescimento do que
em adultos da mesma espécie (THRALL, 2007).

Na figura VIl podemos observar os valores de colesterol total bem acima do valor
de referéncia que o méaximo seria de 270 mg/dl sendo o do canino do estudo de 419 mg/dl.
Segundo TAMS (2003), o aumento de colesterol em animais com vomito poderia ser
relacionado a diabetes mellitus ou pancreatite, 0 que poderia justificar a dor aguda abdominal

que o animal sentia, podendo ser um diagnostico diferencial.

A gama GT também se apresentou aumentada onde o valor maximo é 8 U/L e o
animal apresentou 19 U/L. A lesdo hepética aguda pode provocar aumento imediato da
atividade sérica de GGT, possivelmente por causa da liberacdo de fragmentos de membrana
que contém GGT”, além de citar que A y-glutamiltransferase é sintetizada na maioria dos

tecidos corporais, tendo sua maior concentracdo no pancreas e nos rins (THARALL, 2007).

A glicemia estava abaixo dos pardmetros normais sendo 56 mg/dl apresentado
pelo cdo e o minimo seria 65 mg/dl. A hipoglicemia pode ser resultante da ndo alimentacgéo do
animal e consequente diarreia, porém a inani¢do ou ma absorcao reduzem a concentracéo de
glicose no intestino (THRALL, 2007), mas é uma causa rara. A hipoglicemia pode vir a
ocorrer apos um longo periodo de jejum ou ma absorcdo, porque o glicogénio auxilia na
manutenc¢do da concentragcdo normal da glicose utilizando, por exemplo, substancias como

proteinas.

No laudo | ndo foram observadas anomalias no TGI, que poderia indicar o
diagndstico definitivo que foi DII. A busca por respostas continuou e pelo historico de
possivel ingestdo de corpo estranho realizou-se uma radiografia que indicou o corpo estranho
linear. Moraillon et al. (2013a) afirma que corpos estranhos de acordo com sua forma e
volume, podem ser bem suportados e desencadear apenas disturbios, muitas vezes discretos,
como gastrite cronica com disorexia e episodios de vomitos, e como foi realizado no caso,

indica-se o recurso da radiografia - se necessario, com contraste.
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Dessa forma, como a dor do animal era intensa e havia a suspeita do corpo
estranho linear o médico veterinario optou por celiotomia para explorar a cavidade abdominal.

A suspeita de ruptura ou até mesmo obstrucdo ndo foi visualizada nos exames de imagem.

N&o foram observados durante a cirurgia pontos de ruptura, porém foram
evidenciados intensos movimentos peristalticos que causavam isquemias momentaneas,
tornando a coleta de material para biopsia histopatoldgica necesséria. Portanto, juntamento
com os achados na cirurgia definiu-se O diagnostico de doenca inflamatéria intestinal a
aquele paciente com distdrbios de TGI crénico, onde as causas comuns de diarreia e voémito
foram descartadas e a inflamacdo do tecido gastrointestinal foi confirmada por avaliacéo
anatomopatoldgica de biopsias do trato gastrintestinal (JERICO; ANDRADE NETO;
KOGIKA, 2015).

Na figura XIII, é possivel observar que a ureia estad dentro dos valores normais,
porém, a creatinina esta abaixo dos valores minimos de 0,50mg/dl e o animal com o valor de
0,30 mg/dl. Segundo Thrall (2007), a diminuicdo sérica de Creatinina é frequentemente
associada a condi¢Oes de reducdo de massa muscular, como por exemplo caquexia cronica,

sendo, ocasionalmente, observada em quadros de hipertireoidismo em felinos.

Em andlise da figura 1X, ha um aumento da CPK onde o animal apresentava 255
U/L e 0o méaximo seria de 200 U/L. Lesdes musculares esqueléticas normalmente sdo as causas
mais comuns de aumento dessa enzima. Tharall (2007), ainda cita que ha causas subjacentes
de lesbes musculares, e elas sdo numerosas e diversas, entre elas: traumas, toxinas,
rabdomidlise por esforco, miopatias inflamatdrias devido a infeccdes bacterianas, virais ou

parasitarias e condi¢des hereditarias - como distrofia muscular.

Na figura XII, foi evidenciada uma bronquite que ndo foi relevante para o
veterinario durante sua conduta, porém deveria ter sido levada em consideracdo, pois ela
poderia auxiliar em no diagndstico final ou até mesmo evidenciar novos problemas para salde
desse animal. O fragmento linear observado ndo justificava em seu posicionamento a
celiotomia, porém tornou-se viavel quando a suspeitou-se de ruptura de alguma porcao do
TGI. O fragmento retirado para a histopatologica foi essencial para o diagnéstico definitivo

do caso.

Dessa forma o laudo histopatologico (figura XI) levou a suspeita de

linfangiectasia, que de acordo com a figura XXV, apresentado por Tams (2003), € um
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diagnostico diferencial para doenga inflamatoria intestinal, juntamente com outros distarbios

citados pelo autor.

Figura XXV - Diagnésticos diferenciais de distirbios semelhantes a intestinos inflamatérios

NN {e ] Diagndstico Diferencial de
Disturbios Semelhantes
Intestino inflamatorio
Doenca em caes e gatos

Giardiase cronica

Hipertireoidismo (gatos)

Sensibilidade alimentar (por exemplo, alergia ou intolerdncia alimentar)

Supercrescimento bacteriano

Enterotoxicose por Clostridium perfringens

Linfangiectasia (cdes)

Piliose do

linfoma

Distdrbio intestinal funcional (por exemplo, sindrome do
intestino imitavel)

Histoplasmose

Insuficiéncia pancreatica exdcrina

Peritonite infecciosa felina (envolvimento gastrointestinal

mento)
Adenocarcinoma

Alca estagnada (obstrucdo intestinal secundania) (por
exemplo, adenocarcinoma, aderéncias meseniéricas)

Fonte: (TAMS, 2003, p. 222)

Revisando a abordagem terapéutica abordada pelo médico veterinario, tendo
linfangiectasia como diagnostico, o veterinario poderia sugerir uma dieta pobre em lipideos
com aporte de triglicerideos de cadeia média (que € a ideal e eficaz em tratamentos em
humanos), além de suplementacdo com vitamina B12 por 6 semanas depois a cada 2 semanas
e novamente por mais 6 semanas, e depois a cada més, essa rotina seria pata limitar o
enfraquecimento a fragilidade da parede dos vasos, favorecendo a proteélise. Seria necessario
também a implementacdo de antibioticoterapia como foi realizado. Mas, pelo historico do
animal deveria ter sido preconizado um antibiograma, pois o cdo ja havia passado por vérias
bases antibioticas. Porém, no caso para o tratamento em longo prazo seria metronidazol
(MORAILLON etal., 2013a).
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Na figura XIV é possivel verificar valores preocupantes de leucocitose com
desvio a esquerda, com presenca de neutrofilos toxicos, tudo isso indicando uma sepse. No
hemograma podemos identificar Leucocitose com desvio a esquerda e possiveis neutrofilos
toxicos, também pode ser observado o contrario, uma leucopenia acentuada, em casos mais
graves pode haver hemoconcentracdo ou anemia ligada a hipoproteinemia em casos de perdas
sanguineas dos animais (CANDIDO et al., 2012).

O paciente apresentou alteracdes neuroldgicas condizentes com o quadro séptico,
caracterizados como sinais de disfuncdo dos 6rgaos. Foi identificada também uma anemia que
provavelmente estaria associada a inflamacdo que estd em desenvolvimento. O autor diz a
patogénese da anemia causada por doenca inflamatéria possui diversos fatores desde
mudancas da homeostase do ferro, crescimento anormal das células percussoras de eritroides,

a producdo de eritropoetina e diminuicao além do tempo de vida dos eritrocitos.

Ap0s esses exames foi preconizada uma antibioticoterapia de largo espectro com
Sulfadiazina; Trimetoprim, antibiotico escolhido pelo veterinario por um periodo de 15 dias
inicialmente, a terapia suporte e outros medicamentos foram corretos. O paciente respondeu
ao tratamento, além disso a infec¢do foi controlada e diminuida, de acordo com a figura XVII,
a indicacio do gastroenterologista apesar de tardia foi correta (SPINOSA; GORNIAK;
BERNARDI, 2006).

O gastroenterologista repetiu 0 hemograma para avaliar se a infeccdo foi
controlada, e pediu diversos exames hematoldgicos para descartar outras patologias. Segundo
MORAILLON et al. (2013a), para o diagnostico de DII, sdo necessarios diversos exames

entre eles:

Bioquimica: Hipoproteinemia, folato, B12 (quando houver sindrome de ma absorcao),

hipoalbuminemia sem inflamac&o exsudativa.

Hematologia: Anemia discreta, normocitica, normocrémica, discreta, e em cestos casos

eosinofilia.

Ecografia: espessamento de parede nas alcas ileo-jejunais (diametro normal de parede inferior
a 4,7 mm), hipertrofia de linfonodos mesentéricos, e perda de estratificacdo ecogréfica em

casos graves cronicos.
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Endoscopia: a biopsia permite a confirmacdo diagnostica, e a identificacdo do tipo de célula
ique esta infiltrada na parede do intestino. As lesdes macroscopicas nem sempre Sao
evidentes. (MORAILLON etal., 2013 a, p. 572)

Foram realizados todos 0s exames bioquimicos citados e hematoldgicos, e a

biopsia foi feita na cistostomia exploratéria (Laudo I11).

Ao realizar novo hemograma no dia 17 de janeiro de 2022 sem 0s respectivos
medicamentos o animal apresentava leucocitose e anemia que condiz com MORAILLON et
al (2013a), que cita anemia normocitica normocrémica discreta. Segundo TAMS (2003), em
sua maioria 0s resultados de testes basais sdo negativos ou normais, porém, algumas
anormalidades podem aparecer como anemias ndo regenerativas leves (anemia de doenca
inflamatoria cénica), leucocitose sem desvio a esquerda, podendo apresentar enterite
eosinofilica em alguns cde e gatos, e todos os gatos com sindrome hipereosinofilia e

hipoproteinemia ou hiperproteinemia leve.

A glicose estava dentro dos parametros normais, da mesma forma que a dosagem
de vitamina B12, que segundo estudos os estudos, poderia ou ndo estar alterados (TAMS,
2003; MORAILLON et al., 2013a). Da mesma forma as proteinas totais e fracdes estavam
com os valores dentro do esperado. Porém, muito préoximos do minimo permitido,

principalmente a proteina total, figura XXI.

A AST, tanto em gatos como em cées, apresenta um aumento de atividade sérica e
possui as mesmas origens de doencas hepaticas para ALT, que seriam: hipoxia, alteragdes
metabdlicas com acumulo de lipidios nos hepatécitos, toxinas bacterianas, inflamacéo,
neoplasia hepética, além de que diversos medicamentos e substancias quimicas toxicas podem
ocasionar lesdo de hepatécitos e consequentemente aumento de ALT e neste caso também
AST (THRALL, 2007).

O éacido fdlico estava acima dos valores normais, que de acordo com Triacca
(2021) esse aumento de acido félico e a diminui¢do da cobalamina sérica pode sugerir uma
disbiose, devido as bactérias produzem acido folico e entram em competicdo com o
hospedeiro pela cobalamina da dieta. Como ja falado a cobalamina ou vitamina B12 néo

estava baixa estava dentro dos valores normais, todavia como dito, ndo é um teste preciso.
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A fosfatase alcalina se manteve acima dos niveis normais para caninos, mas como
o animal ainda estd em crescimento € explicado como remodelamento ésseo do animal
(THRALL, 2007).

Ainda segundo o autor, a doenga inflamatoria intestinal “leve” estd ligada ao
aumento de células inflamat6rias sem romper a arquitetura, existéncia de fibrose ou necrose
glandular na ldmina propria, ja a DII “moderada” possui um aumento de células inflamatorias
onde ha separacao e distorcdo de glandulas ou criptas, além disso pode ocorrer embotamento

leve das vilosidades.

A doenca inflamatoria “grave” se caracteriza pela distor¢do da arquitetura da
mucosa, debilitacdo acentuada das vilosidades, separacdo acentuada de criptas ou glandulas
além de fibrose e necrose. Estudos ainda estdo em andamento para definir os graus da DII. No

caso pelo resultado da biopsia do cdo se enquadraria em DII “leve”.

O gastroenterologista realizou a troca da dieta e um teste alimentar que de acordo
com Tharall (2007), fazem parte de todos os perfis de analises de TGI. No caminho do estudo
foi realizada a mudanca da dieta para uma alimentacdo hipoalergénica com proteinas
hidrolisadas por 90 dias onde o animal respondeu muito bem, e ap06s esse periodo retornou
com a antiga alimentacdo com racdo super prémium comum. O animal retornou com 0s
sintomas, e ao retornar a dieta hipoalergénica e com apenas 5 dias de corticoides ele teve sua

condicdo estabilizada.

O posicionamento do especialista foi correto, comparado com os retratados na
literatura (TAMS, 2003; MORAILLON et al., 2013a) (TAMS, 2003); (MORAILLON et al,
2013a). Para alguns pacientes com DIl leve, a mudanca da dieta pode ocasionar resolucdo
completa ou parcial, podendo levar até a melhora das lesdes histologicas. E possivel também
gue esse novo manejo dietético em longo prazo ajude a manter controlada a DIl quando os

medicamentos forem retirados.

Dessa forma, os potenciais beneficios do manejo dietético aplicado a longo prazo
venham a ajudar efetivamente, reduzindo as reagdes de hipersensibilidade dos antigenos
dietéticos, influencia na composicdo da microbiota do TGI, e alteragdes na motilidade,

morfologia e funcdo da mucosa intestinal.
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O animal esta sendo mantido com a doenca inflamatdria intestinal controlada e
apresenta poucos episodios de crises, na qual é tratada com a medicacdo receitada pelo

especialista a base de corticoides, que condizem com os tratamentos supracitados.

5 CONCLUSAO

Os relatos de caso como este sdo importantes para aprimoramento profissional,
pois a Doenca Inflamatoria Intestinal ndo é frequentemente diagnosticada em animais,
podendo ser confundida com patologias diferenciais que cursam com sintomas semelhantes.
Esta € uma realidade complexa, pois muitos animais ndo sdo diagnosticados no inicio da vida
e sofrem com os sintomas por longos periodos até que se realizem exames que indiquem a

possivel doenca inflamatdria intestinal.

Podemos observar que, como neste caso, animais diagnosticados com DIl podem
levar uma vida normal, desde que acompanhados por especialistas e seguindo com o

tratamento adequado.

Como existem poucos relatos e/ou estudos em animais para a DI, o que dificulta
a escrita de relatos de casos e a investigacdo da doenca inflamatoria do TGI por clinicos, é
vidvel a realizagdo de estudos mais aprofundados de animais com émese e diarreias
recorrentes em diversas idades, pois muitas vezes a DIl é negligenciada por falta de

conhecimento técnico/cientifico disponivel.
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