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Um conceito frequentemente utilizado
para os alunos de graduagdo em
veterinaria e medicina durante sua
formacgédo académica ¢ a nogdo de que o
sistema digestivo — com a boca em uma
extremidade e o anus na outra, em que
ambos se comunicam diretamente com o
ambiente externo — possa ser
considerado como um longo tubo que,
de fato, esta desconectado do corpo. E
6bvio que esse conceito ndo convence,
pois ndo ¢€ preciso muito conhecimento médico para concluir que
os 6rgdos (que, juntos, compdem o trato digestério) estdo, na
verdade, bem interligados com outras estruturas do corpo e que o
sistema esta longe de ser uma entidade autonoma ou isolada; além
do mais, sem a nutrigao fornecida por ele, o animal simplesmente
deixaria de existir.

Outro conceito que surge ao se considerar o trato gastrintestinal
estd em quao relevante ele € no cotidiano, pois utilizamos partes
de sua anatomia ou fungdo fisiologica como metaforas na fala do
dia a dia — por exemplo, falamos em “digerir informagdes” (do
inglés “digesting information”) ao aprendermos algo novo ou
“ter coragem” (do inglés “having guts” ['possuir intestinos' em
uma tradugdo literal]) como uma frase para indicar ousadia — e
isso certamente reflete o qudo importante ¢ um sistema
gastrintestinal saudavel para nossas vidas cotidianas.
Certamente, todos nds precisamos comer para sobreviver e,
embora nao possamos contemplar nossa propria fungao hepatica
diariamente, temos plena consciéncia de nosso sistema digestivo
e seu funcionamento varias vezes ao dia. Mas, embora todos os
animais comam para viver, quando surge algum problema com o
sistema digestivo — e existem muitos deles, seja diarreia ou
vomito agudos ou ma-absor¢ao ou constipacdo cronicas — ele
pode ser a causa de maiores preocupagdes.

A partir de tudo o que foi exposto acima, chegamos a conclusdo
inevitavel de que essa edigdo da revista Focus fornecera reflexao
para o leitor. Apresenta o sumario como uma espécie de menu,
oferecido aos que tem fome de conhecimento como um
verdadeiro banquete de saber. Bon appétit!

Ewan McNeill - editor-chefe
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As aprovagdes para os agentes terapéuticos
destinados ao uso em espécies de pequenos
animais sdo bastante variaveis em todo o
mundo. Na auséncia de uma aprovagdo
especifica, deve-se considerar a emissao de um
aviso de adverténcia apropriado antes da
administragdo de qualquer medicamento.

Icathalan@buena-media.fr
Arte grafica
* Pierre Ménard

Impresso na Unido Europeia

ISSN 1354-0157

Circula¢do: 80,000 copias

Depésito legal: junho de 2013

Capa: Shutterstock

A revista Focus também ¢é publicada em

@\

voe

0382

{3
o22e¢

ANIN



I Triade telina

servico de de referéncia em medicina interna.

Introducio
A triade felina é uma condic¢@o que abrange trés doencas
inflamatorias concomitantes, envolvendo o figado, o
pancreas e o intestino delgado. E observada
principalmente nos gatos em virtude das peculiaridades da
anatomia hepatobiliar nessa espécie e da estreita
proximidade dos trés 6rgaos envolvidos.

E bem reconhecida uma frequente associagdo entre
hepatopatia inflamatoria, doenga inflamatoria intestinal e
pancreatite em gatos; tal associa¢do, no caso, foi relatada
em varios estudos (1-3). Embora os sinais clinicos possam

PONTOS-CHAVE

* A triade é uma doenca especifica dos gatos,
supostamente relacionada com a estreita
proximidade do figado, do pancreas e dos
intestinos nessa espécie.

* Em geral, acredita-se que uma infec¢ao
ascendente por bactérias intestinais deflagre a
doenca, embora também haja suspeita de um
componente imunomediado.

* Os sinais clinicos podem ser muito sutis ou
inespecificos, havendo a necessidade de uma
avaliacdo diagnéstica completa e minuciosa para
confirmar a condicio.

¢ Embora uma combinacio de sinais clinicos,
exames de sangue e técnicas de diagnéstico por
imagem possa muitas vezes sugerir a triade, é
necessaria a realizacdo de histopatologia para
obter o diagnostico definitivo.

* A terapia consiste no tratamento das trés
condi¢des a0 mesmo tempo e, com frequéncia,
envolve o uso de antibidticos e
imunossupressores.

* O prognostico é tipicamente reservado a bom,
embora possa ser grave nos casos mais agudos.
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variar e serem relativamente inespecificos, o diagndstico
de triade depende da demonstracdo de processo
inflamatorio dentro dos trés 6rgaos isolados. Portanto, ¢
importante checar a presenca de outros disturbios se uma
das condigdes expostas anteriormente for diagnosticada.
Embora os testes comumente disponiveis costumem ser
uteis para levantar a suspeita de triade, o diagnostico
definitivo s6 pode ser feito por meio do exame
histopatologico de amostras obtidas por biopsia. O
presente artigo faz uma revisdo dessa complexa
enfermidade representada pela triade felina, considera seu
diagnostico e ainda aborda as recomendagdes terapéuticas
para cada uma das condigdes envolvidas.

Etiologia e fisiopatologia

A anatomia do sistema hepatobiliar felino ¢ notavel e
distinta, porque, na maioria dos gatos (> 80%), os ductos
pancreaticos e biliares se unem para formar um ducto final
comum que desemboca no duodeno (4). Em 10-20% dos
gatos, também ha um ducto pancredtico acessorio
separado, que ndo se comunica com o ducto biliar comum,
ingressando no duodeno separadamente. Essa estreita
comunicagdo entre o figado, o pancreas e o duodeno ¢ um
dos fatores que supostamente predispde os gatos a
inflamagdo concomitante nesses trés 6rgaos.

Outro fator é representado pela colonizagdo bacteriana
muito elevada do duodeno felino, que contém 100 vezes
mais bactérias do que o duodeno canino (5). Portanto, um
unico episddio de vomito causado pelo acometimento de
apenas um o6rgdo pode provocar refluxo de secregdes
duodenais e, consequentemente, permitir a entrada de
bactérias no figado e no pancreas.

Doenca Inflamatoria Intestinal

A etiologia da enteropatia inflamatoria ¢ muito complexa
e a resposta final envolve muitos fatores inflamatorios.
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Embora seja uma doenca supostamente multifatorial,
considera-se que o principal mecanismo na enteropatia
inflamatéria seja uma resposta imune inadequada a
antigenos alimentares ou bacterianos apresentados a
mucosa gastrintestinal. A infiltragdo celular resultante
(inflamacdo) gera alteragdes da mucosa (p. ex.,
embotamento/atrofia das vilosidades, hipertrofia das
criptas), culminando em ma-digestio e ma-absorgao.

Colangite

Embora a terminologia prévia para esse grupo de doengas
fosse colangio-hepatite, o grupo de estudo do figado da
World Small Animal Veterinary Association (WSAVA,
Associa¢do Mundial de Veterinarios de Pequenos Animais)
sugeriu que o termo colangite seja mais apropriado, pois se
trata principalmente de uma doenga da arvore biliar (6).
Ocorrem duas principais formas de enteropatia inflamatoria:
a forma neutrofilica (previamente descrita como supurativa)
e a forma linfocitica (anteriormente referida como
linfoplasmocitaria ou ndo supurativa). A primeira versao ¢
aquela que costuma ser considerada como parte do complexo
da triade felina, com uma infiltragdo, como o proprio nome
sugere, principalmente de neutréfilos. Acredita-se que essa
forma resulte de uma infec¢ao bacteriana ascendente vinda
do trato intestinal. Na segunda forma, o infiltrado ¢
predominantemente linfocitico com plasmocitos; apesar de
pouco compreendida, supde-se que a etiologia seja
imunomediada ou, possivelmente, resulte de uma colangite
neutrofilica cronica.

Pancreatite

A forma cronica de pancreatite ¢ muito mais comumente
observada em gatos, além de ser a forma reconhecida no
complexo da triade felina. Acredita-se que a etiologia da
pancreatite seja imunomediada, embora uma infecgao
bacteriana ascendente também possa ser a causa em
alguns casos. Em geral, a inflamacdo presente na
pancreatite cronica € principalmente linfocitica, sendo
comum a constatagao de fibrose e atrofia acinar.

Manifestacoes clinicas

Embora a triade felina envolva diferentes 6rgaos, os sinais
clinicos podem sugerir o disturbio em um unico 6rgao.
Sinais gastrintestinais (como vomitos e diarreia) estdo
frequentemente presentes. A pancreatite cronica em gatos
¢ tipicamente silenciosa ou produz alteragdes muito sutis;
por isso, a maioria dos casos de triade felina exibira sinais
compativeis com enteropatia inflamatdria ou colangite
(ouambas concomitantemente).

Os sinais comuns de enteropatia inflamatoria sdo vomito e
diarreia cronicos, acompanhados muitas vezes por perda
de peso. Tipicamente, os gatos de meia-idade a idosos s@o
acometidos, embora animais de até 1 ano de idade ja
tenham sido diagnosticados. Dessa forma, a idade ndo
deve ser utilizada como um fator isolado para descartar a
doenga (7). Os sinais podem ser leves a graves; além disso,
uma apresentacdo aguda também ¢é possivel, porém
menos frequente.

Embora os gatos com colangite possam se apresentar com
os mesmos sinais da enteropatia inflamatoria, a ictericia é
uma caracteristica indicativa da doenga e, com frequéncia,
0 motivo para a consulta veterinaria. Os sinais clinicos
podem variar entre as formas neutrofilica e linfocitica,
embora eles frequentemente se sobreponham (Tabela 1).

Conforme ja foi dito, a pancreatite cronica em gatos
costuma ser uma doenga silenciosa ou se apresenta com
sinais muito leves ou inespecificos (anorexia, letargia).
Vale lembrar que (ao contrario dos caes) o vomito nao é o
achado clinico mais comum na pancreatite felina, sendo
que apenas cerca de um ter¢o dos gatos se apresenta com
esse sinal. A pancreatite cronica pode levar a insuficiéncia
pancreatica exdcrina (IPE) e, com isso, achados como
fezes volumosas, perda de peso e apetite voraz também
podem ser observados.

Em suma, a triade pode incluir qualquer um dos sinais
clinicos descritos anteriormente e sempre deve ser

Tabela 1. Diferencas na identificacdo do animal, na etiologia e nos sinais

clinicos entre a colangite neutrofilica e linfocitica em gatos.

Neutrofilica
Idade

Predisposigdo racial

Etiologia Infecgdo bacteriana
Evolugdo da doenga Aguda — doenga acentuada
Apetite Diminuido

Ictericia Sim +/- febre

Ascite Nao

Perda de peso Comum

Mais idoso (> 10 anos de idade)

Sem predisposi¢do por ragas

ROYAL CANIN

Linfocitica

Jovem (< 4 anos de idade)
Raga Persa?

Imunomediada

Cronica — sinais variaveis
Diminuido, normal ou polifagia
Sim +/- febre

Possivel

Possivel
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considerada como um possivel diagnodstico diferencial
nos casos em que um gato que apresentar perda de peso
cronica, vomito, diarreia ou ictericia.

Diagnéstico

Conforme mencionado previamente, a identificagdo de
qualquer um dos trés disturbios dentro do complexo da
triade felina deve induzir a investigacdo do animal em
busca de doencas concomitantes. O diagndstico da
enteropatia inflamatdria ¢ basicamente um diagnostico de
exclusdo, exigindo a eliminagdo de outras causas de
doenga gastrintestinal crdénica (tipicamente
endoparasitose, diarreia responsiva a alimentos ou
antibidticos, infec¢des intestinais por protozoarios ou
bactérias, doenga neoplasica, etc.).

Exame fisico

Embora possa ser relativamente inespecifico, o exame
fisico pode revelar o corpo e a pelagem em mas condigdes,
além de desidratagdo. Achados mais especificos podem
incluir algas intestinais espessadas (enteropatia
inflamatoria), ictericia, figado endurecido e aumentado de
volume (mais comum em colangite linfocitica) e dor
abdominal, embora o ultimo achado possa ser dificil de
estabelecer em gatos. O exame fisico pode nao revelar
nada digo de nota nas formas mais brandas da doenga.

Exames de sangue, urina e fezes

A triagem inicial deve consistir em hematologia,
bioquimica, exame de urina e exame coproldgico. Os
testes mais especificos incluem mensuragdes de folato e
cobalamina, imunorreatividade da lipase pancreatica
felina (fPLI), parametros de coagulacdo (tempo de
protrombina [TP] e tempo de tromboplastina parcial
[TPP]), bem como imunorreatividade semelhante a da
tripsina felina (fTLI) em alguns casos.

e Hematologia

Uma leve anemia arregenerativa ndo ¢ incomum e, em
geral, representa anemia de doenga cronica. Uma anemia
hipocrémica microcitica sugere perda cronica de sangue e
deficiéncia de ferro, sendo observada algumas vezes tanto
Figura 1. O teste semiquantativo feito na propria clinica tem uma

correlagdo muito boa com o exame laboratorial quantitativo de
imunorreatividade da lipase pancreatica felina no sangue.

ROYAL CANIN
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na enteropatia inflamatoria como na colangite. Embora se
possa notar uma neutrofilia (possivelmente acentuada em
alguns casos), elanem sempre esta presente.

e Bioquimica

Pan-hipoproteinemia ¢ observada com uma frequéncia
muito menor na doenga inflamatoria intestinal felina do
que na canina e, na experiéncia da autora, costuma estar
associada a doenca mais avancada. As enzimas hepaticas
comumente se encontram elevadas em casos de doenga
extra-hepatica (ou seja, pancreatite ou enteropatia
inflamatoria) e, em geral, mais ainda em casos de doenca
hepatobiliar (colangite). Uma elevacdo na alanina
aminotransferase (ALT) e na fosfatase alcalina (FA) esta
geralmente presente. As vezes, também ¢ util avaliar os
niveis da gamaglutamiltransferase (GGT), pois essa
enzima tende a subir antes da fosfatase alcalina em gatos
e, portanto, constitui um indicador mais sensivel de
colestase. Um leve aumento na bilirrubina pode ser
observado em gatos anoréxicos, embora uma elevacao
acentuada seja compativel normalmente com doenga
hepatobiliar. As enzimas amilase e lipase ndo sdo
indicadores muito confidveis de pancreatite felina e,
portanto, ndo sdo Uteis para o diagnostico.

e Exame de urina

A urina deve ser examinada basicamente para descartar
qualquer doenca concomitante (diabetes melitus,
infeccdo urinaria) e averiguar a presenga de bilirrubina, o
que sempre ¢ um achado anormal em gatos.

e Exame coprologico (fecal)

O exame de fezes faz parte do processo para excluir
outras doengas potenciais ¢ deve ser realizado na
avaliagdo de qualquer gato que se apresente com perda de
peso ou diarreia cronicas. Os testes devem incluir
contagem de ovos, pesquisa de Giardia e, possivelmente,
coprocultura. Nos gatos com sinais de diarreia do
intestino grosso, deve-se considerar um teste de PCR
(reacdo em cadeia da polimerase) para detectar infecg@o
por Tritrichomonas fetus.

® Mensuracgdo de folato e cobalamina

Em casos de enteropatia inflamatoria e insuficiéncia
pancreatica exdcrina, pode ocorrer ma-absorgao dessas
duas vitaminas; por isso, a mensuragdo dos niveis séricos
(em uma amostra em jejum) é importante, pois a
deficiéncia pode levar a anemia e disfun¢do imunologica.

e Imunorreatividade da lipase pancredtica felina

A imunorreatividade da lipase pancreatica felina é um
marcador muito mais sensivel e especifico de pancreatite
do que a imunorreatividade semelhante a da tripsina
felina previamente utilizada. No momento, existe um
teste quantitativo disponivel em muitos laboratorios.
Uma versdao comercial semiquantitativa de um teste
realizado na propria clinica (Figura 1) também esta
disponivel e demonstra uma boa correlagdo com o teste
laboratorial. Embora a sensibilidade do teste em geral (ou
seja, sua capacidade de detectar a doenca) seja excelente
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Figura 2. Imagem de ultrassonografia abdominal de gato com
doenga inflamatoria intestinal. A camada muscular do intestino
delgado (seta) mostra espessamento difuso acentuado.

(100%) em formas graves a moderadas de pancreatite,
vale lembrar que a sensibilidade pode ser de até 54% em
formas menos graves; por essa razdo, o diagndstico pode
passar despercebido em gatos com pancreatite leve. Do
mesmo modo, a especificidade geral do teste ndo é tdo boa
quando ha sinais clinicos compativeis com pancreatite,
mas com um pancreas normal. Portanto, sempre ¢
importante correlacionar os resultados do teste de
imunorreatividade da lipase pancreatica felina com outros
testes diagnosticos.

® Tempo de Protrombina (TP) e
Tempo de Trombloplastina Parcial (TTP)

A deficiéncia de vitamina K é comum em gatos com
hepatopatia ou insuficiéncia pancredtica exdcrina
atribuida a ma-absorcao. Isso pode resultar em disfungao
de fatores de coagulagdo dependentes da vitamina K e
coagulopatia. Embora a ocorréncia de sangramento
espontaneo seja incomum, ¢ muito importante mensurar
os tempos de coagulagdo antes de considerar qualquer
procedimento mais invasivo (como aspiragao ou biopsia
por agulha fina) em gatos com hepatopatia.

* Imunorreatividade semelhante a da

tripsina felina (fTLI)
A imunorreatividade semelhante a da tripsina felina
continua sendo o teste com padrdo de exceléncia para o
diagnostico de insuficiéncia pancreatica exdcrina,
devendo ser realizada em qualquer caso com sinais
clinicos sugestivos desse tipo de insuficiéncia.

Técnicas de diagnéstico por imagem

Essas técnicas tém grande utilidade no diagnéstico de
triade felina e podem fornecer informacdes valiosas antes
de procedimentos diagndsticos mais invasivos. Também
podem permitir a obtengdo de amostras diagndsticas para
os exames citologico ou histopatologico. A radiografia
abdominal pode ser proveitosa para descartar os
diagnosticos diferenciais tais como obstrugdo, neoplasia
ou colelitiase, mas também pode indicar pancreatite

© Animal Health Trust
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Figura 3. Ultrassom abdominal com Doppler colorido de gato
com colangite cronica. O ducto biliar comum e os ductos
biliares intra-hepaticos (seta) encontram-se gravemente dilatados.

aguda. Contudo, a ultrassonografia ¢ particularmente util,
pois possibilita a avaliagdo de todos os trés orgaos
envolvidos em casos de triade, podendo ajudar o clinico a
confirmar o diagndstico. Em casos de enteropatia
inflamatoria, pode-se observar o espessamento da camada
muscular dos intestinos com ou sem linfadenopatia
abdominal ao exame de ultrassom (Figura 2). A
estratificagdo da parede intestinal costuma permanecer
intacta. No entanto, a falta de anormalidade ndo descarta o
quadro de enteropatia inflamatéria. O linfoma ¢ o
diagnostico diferencial mais importante, embora seja
impossivel diferenciar ambos os quadros apenas por meio
de achados ultrassonograficos. As anormalidades
observadas em colangite felina podem incluir um figado
difusamente hipoecoico com vasculatura portal
proeminente, embora seja mais comum o encontro de
alteragdes na arvore biliar, como parede da vesicula biliar
espessada, sedimentagdo da bile (“lodo biliar”) ou
colelitiase (8). Dilata¢ao do ducto biliar comum pode ser
vista ndo s6 em casos de obstrucdo biliar extra-hepatica
(também observada, por vezes, com pancreatite), mas
também com inflamagao da arvore biliar (Figura 3). Mais
uma vez, a auséncia de anormalidades ndo exclui a
presenga de hepatopatia. A identificacdo
ultrassonografica de pancreatite cronica ndo ¢ uma tarefa
facil, pois as alteracdes podem estar ausentes ou ser
inespecificas (pancreas nodular/irregular, parénquima
heterogéneo). Um pancreas aumentado de volume, com
aspecto hipoecoico e uma aparéncia reativa (hiperecoica)
da gordura circundante e, possivelmente, efusdo
abdominal focal, podem ser indicativos de pancreatite
aguda.

Citologia

M¢étodos minimamente invasivos de amostragem
(aspirado por agulha fina e avaliacdo citoldgica, por
exemplo) ndo tém utilidade no diagnostico de enteropatia
inflamatoria, colangite ou pancreatite. O aspirado do
figado por agulha fina, no entanto, pode ser util na
identificacdo de outras condigdes, como lipidose hepatica
ou linfoma.
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Tabela 2. Vantagens e desvantagens dos diferentes métodos de amostragem para avaliacdo da triade felina.

Vantagens Desvantagens
Baixo risco. Visualizagdo da mucosa, amostragem
. direta. Amostras frequentemente suficientes para Apenas amostras de mucosa. Apenas amostras
Endoscopia S o . P . o
avaliagdo de enteropatia inflamatoria. O tratamento gastricas e duodenais (+/- ileais).
pode ser instituido com rapidez.
Necessidade de experiéncia e equipamentos.
. Baixo risco. Também permite o acesso ao figado e ao = Riscos associados a biopsia de espessura total
Laparoscopia A N L
pancreas. (deiscéncia/peritonite). Pode atrasar o tratamento
(esteroides)
. . N o~ I Altos riscos. Riscos associados a biopsia de
. . Permite a inspegdo de todos os 6rgaos. Possibilita a S o
Cirurgia < L espessura total (deiscéncia/peritonite). Pode
obtengdo de biopsias de espessura total. : .
adiar o tratamento (esteroides).

O aspirado de bile com cultura fica indicado na suspeita de
colangite, para identificar uma infec¢do bacteriana em
curso. Um unico estudo demonstrou que a cultura da bile
resultava em uma chance muito maior de resultados
positivos do que a cultura de figado para o mesmo
paciente; por essa razdo, ¢ preferivel a realizacdo de
cultura dabile a cultura do figado, sempre que possivel (9).

Histopatologia

Paratodas as trés condigdes que compdem a triade felina, o
diagnostico definitivo s6 pode ser confirmado por meio
histopatologico. Embora existam diferentes métodos de
coleta de amostras disponiveis, o clinico deve ter ciéncia
de suas vantagens e limitagdes (7abela 2).

Tipicamente, o padrdo inflamatério observado na
enteropatia inflamatdria ¢ linfoplasmocitario; no entanto,
também ¢é possivel o encontro de uma forma
granulomatosa ou eosinofilica. Nos casos com etiologia
infecciosa, observa-se uma inflamag¢do supurativa. No
primeiro tipo de infiltrado inflamatério, pode nao ser facil
diferenciar o quadro do linfoma, sendo comum a
necessidade de testes diagndsticos mais avangados como a
imuno-histoquimica.

A avaliag@o microscopica de amostras do figado é util para
formular o diagnostico de colangite. Embora com
frequéncia seja possivel, as vezes ndo ¢ facil fazer uma
diferenciag@o clara entre a forma neutrofilica e linfocitica
nos locais onde se observa um padrao inflamatério misto
(Figura 4).

O diagnostico de pancreatite ¢ feito por via
histopatologica, mas a importancia clinica das alteracdes
observadas nem sempre € clara; por isso, ¢ preciso ter
cuidado ao se interpretar os achados.

= Tratamento
A principio, os gatos com sinais mais graves necessitam de

3
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cuidados de suporte, incluindo fluidoterapia intravenosa,
analgesia, antieméticos, antiacidos e corregdo de
anormalidades eletroliticas. Os tratamentos mais
especificos visam controlar cada uma das trés condigdes
do complexo da triade felina (Tabela 3).

Dieta

O suporte de nutricdo enteral (por exemplo, via tubo
nasoesofagico ou inserido via esofagostomia) ¢
necessario em gatos com anorexia intratavel, para evitar o
desenvolvimento de lipidose hepatica.

Uma dieta hipoalergénica (proteina inédita ou
hidrolisada) ¢ a dieta de escolha para o tratamento de
enteropatia inflamatéria. Uma resposta positiva a nova
dieta (se rigorosamente seguida) deve ser vista em até 2-3
semanas. Ao contrario do caso em cées, ndo se acredita
que uma dieta pobre em gordura seja util em gatos com
pancreatite e, portanto, esse tipo de dieta ndo ¢é
recomendado atualmente.

Figura 4. Histopatologia do figado de um gato com colangite
linfocitica. Observe a infiltragao acentuada de linfocitos pequenos
naregido portal e prolifera¢do biliar concomitante.

2 ¥
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Antibidticos

Os antibidticos s3o recomendados para colangite
neutrofilica, sendo que a escolha ideal ¢ feita com base nos
resultados da cultura, quando disponiveis. Tipicamente, sdo
isoladas bactérias gram-negativas (E. coli), embora o
encontro de microrganismos gram-positivos e anaerobios
na cultura também seja comum (7). Portanto, ha
necessidade de um antibidtico de amplo espetro nos casos
em que ndo se identifica o agente bacteriano envolvido.
Uma combinagdo de amoxicilina potencializada e alguma
fluoroquinolona é uma escolha inicial satisfatoria (mas opte
pelo marbofloxacino no lugar do enrofloxacino em fungao
do risco de cegueira em gatos). A autora prefere essa
combinag@o a amoxicilina-clavulanato isolada, pois um
estudo recente revelou que cerca de um tergo das E. coli
isoladas de gatos com colangite ndo era suscetivel a
amoxicilina-clavulanato, porém a maioria era suscetivel a
fluoroquinolonas (9).

O metronidazol é o antibidtico de escolha para enteropatia
inflamatéria, pois tem efeitos imunomoduladores; esse
agente também evita a proliferagdo bacteriana e regula a
flora intestinal. E preciso tomar cuidado com o uso
prolongado, em virtude dos efeitos colaterais
(neurotoxicidade) relatados (10), embora tais efeitos sejam
muito raros em doses baixas.

Imunossupressio

A prednisona ou a prednisolona (2-4 mg/kg diariamente
VO) constituem a primeira linha terapéutica para os casos
de enteropatia inflamatéria irresponsivos ao manejo
dietético. Outros agentes imunossupressores
(ciclosporina, clorambucila) podem ser utilizados em
combinagdo com esteroides ou no lugar destes quando os
efeitos colaterais forem muito acentuados ou quando a
gravidade da doenga exigir o uso de varios medicamentos.
A dose dos esteroides costuma ser reduzida de forma
gradual em um periodo de 4-6 meses, embora algum tipo
de tratamento imunossupressor vitalicio possa ser
necessario para o controle dos sinais clinicos. Terapia
imunossupressora também fica indicada em colangite
linfocitica e nas formas mais cronicas de colangite
neutrofilica.

Os esteroides podem ser benéficos para diminuir a
inflamag@o na pancreatite, mas o uso desses agentes em tal
condicdo ainda é discutivel; eles ndo devem ser utilizados,
por exemplo, em pancreatite supurativa. Nos casos mais
evidentes de triade felina, fica indicada a utilizacao de
antibidticos e imunossupressores, sendo recomendavel o
uso concomitante. Na suspeita de uma etiologia
bacteriana, deve-se evitar o emprego de altas doses de
esteroides; no entanto, deve-se garantir uma boa cobertura
antibidtica concomitante sempre que os esteroides forem
necessarios.

Tabela 3. Medicamentos comumente utilizados no tratamento de triade felina.

Medicamento  Classe Dose Frequéncia Via Comentario
Amoxicilina- Antibiotico 12,5-20mg/ | 2a3vezes |y, 1y
clavulanato betalactamico kg ao dia ’

. Antibiodtico . Evitar o uso de enrofloxacino em
Marbofloxacino = flyoroquinolona = 2 M&/ke lvez ao dia VO | gatos (risco de cegueira)
Metronidazol Antibidtico 7,5-10mg/ | 2 vezes vO.1v  Possivel neurotoxicidade sob doses

imidazdlico kg ao dia ’ mais elevadas ¢ uso em longo prazo
Prednisolona Corticosteroide = 2 mg/kg alloadzie:/ ezes VO
Ciclosporina Imunossupressor 5-10 mg/kg | 1vez ao dia VO | Ideal monitorar os niveis séricos
Agent o5 a)ixdiaii E déavel i
. gente . >2 kg) A cada recomenddvel o monitoramento
Clorambucila quimioterapico = 2 Mg/gato Ej%nﬁzt)la VO @ hematologia
S-adenosilmetionina | Hepatoprotetor = 18-40 mg/kg 1vez ao dia VO
Acido " . Contraindicado na presenca de
ursodesoxicélico  Colerético 10-15 mg/kg  1vez ao dia VO | obstrugdo extra-hepatica
. . 2 vezes 2-3 doses antes da biopsia e, em
Vitamina K Vitamina 05mghkg | 5o dia SC | Seguida, semanalmente
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Outros tratamentos

Tanto o folato como a cobalamina devem ser
suplementados mediante o diagnostico de deficiéncia; a
suplementagdo costuma ser temporaria até que a doenga
esteja controlada. Foram propostas diretrizes para a
suplementagdo de cobalamina em caes e gatos (11).
Medicamentos de suporte hepatico e coleréticos (S-
adenosilmetionina, acido ursodesoxicolico) podem ser
uteis para colangite, sendo recomendados sempre que a
administracdo for possivel. O 4cido ursodesoxicoélico é
contraindicado em casos de obstrugdo biliar extra-
hepatica. A suplementacdo de enzimas pancreaticas ¢,
algumas vezes, benéfica para pancreatite com
insuficiéncia pancredtica exodcrina concomitante,
devendo ser considerada em casos refratarios a outros
tratamentos. A vitamina K deve ser suplementada caso se
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Distarbios digestivos de
caes de trabalho e atletas

de busca & resgate.

PONTOS-CHAVE

* As condicdes gastrintestinais (GI) em caes de
trabalho e atletas podem ser de origem
multifatorial. Fatores como genética, dieta,
condicdes de vida e de trabalho, bem como tipo
de trabalho e sua intensidade, devem ser, sem
excec¢do, levados em conta para a prevencio e o
tratamento de doenca nesses animais.

* O aumento das necessidades nutricionais e o
equilibrio especifico da dieta de alguns cées de
esporte e de trabalho indicam que eles, muitas
vezes, estao perto dos limites da tolerancia GI ou
até ultrapassam esses limites. A adaptacio da
dieta e 0 método de alimentacdo para cada
animal constituem uma boa forma de otimizar o
desempenho e prevenir doencas.

¢ O estresse, seja ele mental, metaboélico ou
oxidativo, afeta o desempenho e a satide de um
cio. O sistema GI é um dos primeiros a serem
acometidos por estresse.

* Atividade fisica intensa e/ou prolongada tem
inumeras consequéncias sobre o sistema GI do
animal, incluindo vomitos, ulceracio gastrica e
diarreia. Essas condicdes diminuem seu
desempenho e podem afetar seu estado de satude
geral.

* A prevencao de distiirbios GI em cies de trabalho
requer uma abordagem multifatorial, incluindo
as condicoes da criacio e de trabalho, bem como
os fatores relacionados com a dieta.

Laurence Yaguiyan-Colliard, Médica-Veterinaria, Dipl. ECVCN
ENVA, Escola Veterinaria Nacional de Alfort, Franga.
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Animais em Alfort, com especial interesse voltado para os cdes de trabalho, sobretudo aqueles de trend ¢

Introducio

Os cdes sao amplamente utilizados pelo homem tanto para
fins esportivos (p. ex., corridas de treno, agility, esqui)
como para atividades voltadas ao trabalho (cdes-guia,
busca e resgate, postos policiais, etc). Do ponto de vista
comportamental e nutricional, o tratamento desses
animais ¢ algo Unico e peculiar, pois depende do tipo de
trabalho realizado (provas de resisténcia ou velocidade),
de sua intensidade e das condi¢des ambientais sob as quais
os cées sdo mantidos ¢ empregados. Tal como acontece
com o0 homem e os equinos, o estresse exerce um grande
impacto sobre o bem-estar de um cao e, particularmente,
pode ter uma enorme influéncia sobre a saude e o
desempenho dos caes de trabalho e atletas, sobretudo na
fungdo gastrintestinal (GI). Além de serem muito comuns
nesses animais, os sinais de vomito, as tlceras gastricas ¢ a
diarreia afetam o desempenho deles, podendo ser até
mesmo fatais. Distirbios GI afetam seres humanos e
animais atletas (cavalos e caes), mas a patogénese dessas
doengas ainda ¢ pouco compreendida. Por isso, inimeros
parametros devem ser levados em conta ao se considerar
as medidas preventivas.

Alvo no desempenho

O desempenho do cdo de trabalho depende de inumeros
fatores, conforme exibido de forma esquematica na
Figura 1. Embora a genética determine o potencial de um
cdo (1), seu desempenho global sera influenciado pela
forma como o cdo ¢ criado, pelo ambiente onde ele vive,
pelas condigdes climaticas desse ambiente, bem como
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DISTURBIOS DIGESTIVOS DE CAES DE TRABALHO EATLETAS
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Figura 1. O desempenho dos cées de trabalho ¢ influenciado por
inumeros fatores. Os genes do animal, suas condi¢des de vida e de
trabalho, bem como seu estado de satide, grau de atividade fisica
(p. ex., grau atlético), motivagdo para trabalhar e o alimento
fornecido, devem, sem excecdo, ser levados em consideragao.

pelo adestramento e instrugdo do animal. Fatores como
saude, dieta, adestramento e programacao de trabalho do
cdo afetam, sem excegdo, sua capacidade de realizar.
Além disso, o nivel de desempenho requerido também
influencia esses parametros. Portanto, a melhoria do
desempenho no cao de trabalho exige uma abordagem
multifatorial complexa, embora exista um fator comum
capaz de diminuir esse desempenho: o estresse.

Estresse e suas consequéncias

O estresse abrange as reagdes biologicas e mentais do
corpo em resposta a um meio especifico ou ambiente em
particular. Isso resulta em uma cascata de reagdes
neurologicas e hormonais que visam preparar o corpo para
responder a algum desafio (Figura 2). Embora situagdes
ocasionais indutoras de estresse possam ter efeitos
favoraveis por mobilizar as habilidades de sobrevivéncia
do animal, o estresse cronico pode provocar sinais clinicos
mentais e/ou fisicos.

Nos cdes de trabalho, o estresse biologico tem multiplas
origens (Figura 3). Esse tipo de estresse estd intimamente
ligado as condicdes de vida e higiene, mas também a dieta
(qualidade e quantidade), a carga de trabalho (treinos e
competigdes) ¢ ao estado psicoldgico do animal. E uma
pratica padrao classificar o estresse de uma forma
esquematica em um de trés grupos principais: (a) estresse
fisiologico, decorrente dos treinos e das competigoes, (b)
estresse mental, resultante da atividade especifica exigida
do cdo e, por fim (c) estresse oxidativo, uma consequéncia
do aumento no metabolismo oxidativo durante o esforgo
(Figura 4). Independentemente da origem, o estresse
resulta em condigdes patologicas ou predispde a elas,
algumas das quais sdo especificas para os caes de trabalho.
Em particular, os disturbios GI, que serdo abordados neste
artigo, sdo comuns e podem ter consequéncias drasticas.

Consequéncias do esforgo fisico sobre
o trato GI

Os trés distarbios GI mais comuns sdo vomito, ulceras
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gastricas e diarreia. Essas manifestagoes clinicas resultam
em perdas de dgua, nutrientes e eletrolitos. Isso diminui o
desempenho e pode até ser fatal (2).

A ocorréncia de vomito durante o esfor¢o fisico pode
causar asfixia ou doenga bronquica grave por aspiragao
desse conteudo. Em todos os casos, o vomito provoca
perda de agua e eletrdlitos e até perda de sangue se a
mucosa gastrica estiver ulcerada (3). O vomito em cées de
trabalho pode ter multiplas origens, sejam elas
psicologicas ou metabolicas. A presenca de alimento no
estomago durante o esforc¢o fisico também ¢ um fator de
risco (3). No entanto, a doenga inflamatdria géstrica ¢ a
causa mais comum de vomito.

O exame endoscopico de caes de treno ap6s corridas de
longa distancia revelou lesdes gastricas visiveis em 50-
70% dos caes, algumas vezes somente 1 dia apds a corrida
(4). Embora dietas ricas em gordura ou sensibilidades
individuais tenham sido incriminadas, as lesdes parecem
ser uma consequéncia direta do esforgo fisico, o que ¢
particularmente intenso e prolongado nesse tipo de
atividade. Esse fendmeno também ¢ observado em seres
humanos atletas (5) e cavalos de corrida (6).

Sabe-se que a hipertermia prolongada que acompanha o
esforco fisico aumenta a permeabilidade intestinal, desde
o0 estomago até a porgao distal do intestino grosso (7). Essa
permeabilidade aumentada pode significar que a mucosa
gastrica talvez reaja a acidez estomacal, provocando
inflamagdo, erosdao e ulceracdo. Isso também pode
explicar, pelo menos em parte, a incidéncia de diarreia em
caes de trabalho e atletas.

Embora a diarreia raramente seja um motivo para
aposentar um cao ou afasta-lo de uma corrida, trata-se de
um sinal comum em cées de trend e, provavelmente,
diminui o desempenho do animal (Figura 5).

Além de problemas parasitarios e infecciosos (que nao
serdo abordados aqui), a dieta pode ser uma fonte de
distarbios GI. Especialmente para os caes que trabalham

Figura 2. A espera pelo inicio de uma corrida pode ser uma fonte
de estresse para os caes de treno.
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em condigdes extremas e por periodos prolongados (p.
ex., cdes de trend, caes de busca e resgate), ¢
imprescindivel uma dieta de altissima qualidade para
fornecer a energia necessaria. Por exemplo, a necessidade
energética de manutengdo (NEM) para um Husky
siberiano de 25 kg em uma regiao de clima temperado gira
em torno de 1.200 kcal de energia metabolizavel
(EM)/dia, enquanto um c@o da mesma raga que participa
da corrida de tren6 de Yukon Quest de 1.600 km a uma
temperatura ambiente entre — 20 e — 50°C necessitara de
mais de 9.500 kcal de EM/dia (8). Para suprir essas
necessidades e garantir um aporte energético suficiente as
células durante o esfor¢o prolongado, as porcdes
alimentares para os caes de tren6 sdo particularmente ricas
em lipideos (9). Esse conteudo rico em gordura significa
que as capacidades digestivas do cdo podem ser
excedidas, resultando em ma-digestdo e ma-absor¢ao. As
particulas ndo digeridas sdo fermentadas ou putrefeitas
pelas bactérias colonicas. Além de desequilibrar a flora
bacteriana normal, esses produtos de degradagdo
provocam inflamac¢do da mucosa intestinal e geram um
efeito osmético indutor de liquefagao das fezes. O
envolvimento de microrganismos GI patogénicos, como
Clostridium e Salmonella, por si sd, ndo explica a
prevaléncia de diarreia em caes de trend (10).

Embora a patogénese de lesdes GI em atletas tanto
humanos como ndo humanos ainda seja pouco
compreendida, parece que a redugdo no fluxo sanguineo
esplénico desempenha um importante papel (11) e os
efeitos sobre o trato GI podem ultrapassar o periodo real
do esfor¢o, ja que a reperfusdo do trato apds isquemia
pode, por si s, causar distirbios vasomotores e
inflamatorios. Outras causas foram sugeridas, embora
elas ainda tenham de ser comprovadas: isquemia da
mucosa GI durante esforgo, disbiose intestinal ou
simplesmente o efeito mecanico do conteudo intestinal
sobre a mucosa ¢ o peristaltismo, conhecido como
“sindrome do tapacecal” (12). Esses fenomenos
contribuem para o desenvolvimento de estresse oxidativo.

O estresse oxidativo ¢ definido como um desequilibrio
entre a produgdo de moléculas reativas (radicais livres e
ions oxigénio, nitrogénio ou cloro) e as defesas do corpo
(Figura 6). Ndo se trata de uma doenga em si, mas sim de
um mecanismo fisiopatoldgico que promove doenga ou é
responsavel pelo envelhecimento acelerado do corpo.
Fatores como ambiente (estresse, temperatura, poluentes
etc.), sindrome de isquemia/reperfusdo, lesdes, doenca
organica (indutora de inflamag@o, ulceragao e/ou necrose)
¢ metabolismo oxidativo (esforgo) podem, sem excecao,
levar a produgdo de moléculas oxidativas no corpo. Essas
moléculas induzem a varias modifica¢cdes moleculares em
acidos graxos saturados e insaturados, pigmentos,
aminoacidos, proteinas e até acidos nucleicos. Essas
modificagcdes afetam diretamente a integridade das
células, levando a morte celular. O exercicio fisico induz a
producdo de ions reativos de oxigénio; quanto mais

Dieta Parasitas e infeccoes
20 Condicoes
Genética ESTRESSE de vida

Intensidade dos treinos/
adestramentos e frequéncia
do esfor¢o

Estado psicologico

Figura 3. Existem multiplas fontes de estresse, tanto do ponto de
vista fisiologico como ambiental. E aconselhavel avaliar o impacto
exercido por cada pardmetro, para reduzir o estresse global do
animal.

Esforco Ambiente Met?bOl.l Smo
oxidativo
Estresse Est tal Estresse
metabolico stresse menta celular oxidativo

Condigdes patologicas especificas

Condig¢oes gastrintestinais

Figura 4. Em termos esquematicos, o estresse possui 3 principais
origens: metabolica (apos esforgo), mental (dependendo do
ambiente e das condi¢des de trabalho) e oxidativa.
Independentemente de sua origem, o estresse provoca condi¢des
danosas ao organismo, algumas das quais sdo especificas aos caes
de trabalho e atletas. As repercussoes GI sdo as mais comuns e
podem ser drasticas.

prolongado e mais intenso for o exercicio, maior sera essa
producdo (Figura 7). O corpo possui formas de
neutralizar as moléculas oxidativas, incluindo um sistema
enzimatico (superoxido dismutase, glutationa peroxidase
etc.) e métodos quimicos ndo enzimaticos (albumina,
vitamina C, vitamina E, carotenoides etc.). Apds exercicio
fisico repetido, intensivo ou prolongado, as capacidades
antioxidantes do corpo podem ser insuficientes,
resultando em lesdes inflamatorias ou dano a 6rgdos
vitais. O estresse oxidativo foi demonstrado em cées de
trabalho e atletas.
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Figura 5. Diarreia, algumas vezes hemorragica, ¢ comum em
cées de trabalho. Dieta, parasitas e infec¢des, bem como
condi¢des de vida e de trabalho do cdo, sdo fatores que, sem
excecdo, devem ser levados em conta nesta alteragdo clinica.

Producao de Antioxidantes

Rl elutasiona, superxido
(02’ H2029 OH) dismutase...)
. .

Doenca Satide }

Figura 6. A produgdo excessiva de moléculas oxidativas e/ou
defesas antioxidantes insuficientes leva ao estresse oxidativo.

Figura 7. A pratica de esqui com cdo ¢ um esporte que requer
velocidade e resisténcia tanto do cdo como do ser humano que
esta atras dele. As moléculas de oxigénio (radicais livres)
produzidas por esse esfor¢o podem induzir ao estresse oxidativo
que afeta adversamente a satide e o desempenho do animal.

derpe A M’.
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Considerando-se que o impacto exercido pelos disturbios
GI sobre o bem-estar e o desempenho de um animal ¢é
bem-reconhecido (embora os mecanismos ainda nao
sejam completamente elucidados), ¢ importante
desenvolver estratégias preventivas.

= Prevencao de distarbios GI

Antes de qualquer coisa, a dieta deve ser formulada com o
uso de ingredientes com alto valor biologico, para garantir
a maxima digestibilidade. Entdo, é importante adaptar o
horario das refeigdes ao esquema de exercicios (14) e
assegurar que a energia fornecida supra as necessidades
do animal. O fornecimento de um ter¢co da porgdo
alimentar 2-3 horas antes do trabalho ou da atividade do
animal garantira que ele ndo fique em jejum no inicio do
exercicio, embora ele esteja com o estdomago vazio. Em
caso de esfor¢o prolongado, um snack a cada 30-120
minutos (dependendo da carga de trabalho) pode ajudar a
manter o esforco e suprir as necessidades energéticas,
dividindo-se a porgdo alimentar. O restante da porgdo ¢
fornecido em, no maximo, 1 hora apds o término do
exercicio. Essas medidas limitardo o risco de vomito e
diarreia, mas ndo o eliminarao por completo.

Sabendo que a maioria das condi¢des gastricas ¢
subclinica (embora possam evoluir subitamente para
doenga clinica e ocasionalmente até ser fatal), ¢
aconselhavel elaborar um plano profilatico geral para caes
de trabalho e atletas predispostos a essas condigdes. Em
seres humanos atletas, a prevengdo de ulceras gastricas
envolve o uso de bloqueadores de acidez (p. ex.,
omeprazol). O emprego desse agente teraplutico em
cavalos tem demonstrado resultados promissores (15).
Também foi demonstrada uma eficacia em cées (16)
embora o animal precise estar em jejum para obtencdo da
maxima eficacia, o que raramente é possivel em animais
submetidos a esforgo intenso e prolongado.

Um tnico estudo avaliou a utilizagdo do omeprazol em
cdes de trend, seguindo um protocolo em que o
medicamento era administrado aos caes 30-60 minutos
antes do término da etapa (o qual exigia que os condutores
parassem seu grupo de cdes durante o percurso) ou era
fornecido a esses animais assim que eles chegassem ao
final da etapa. Apo6s a administragdo do medicamento,
aguardava-se um periodo de, no minimo, 30 minutos antes
de fornecer a alimentagdo; ambos os protocolos foram
eficazes na prevencdo de ulceras gastricas. A
recomendacdo atual para prevenir ulceras gastricas em
caes de trend ¢ administrar 20 mg/dia de omeprazol para
um cdo de 20-30 kg, pelo menos 30 minutos antes das
refeigdes (4).

Determinados componentes da dieta também podem
ajudar a prevenir diarreia. Tais componentes incluem
protetores fisicos da mucosa GI (como zeolita ou
esmectita [17]) e prebidticos (que beneficiam a flora
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intestinal, promovendo o desenvolvimento de bactérias
nao patogénicas). Por isso, os fruto-oligossacarideos (um
prebiodtico) e os géneros alimenticios como polpa de
beterraba (rica em prebidticos) podem ser incluidos na
por¢do alimentar diaria de cdes de trabalho. Os mano-
oligossacarideos (MOS) ajudam a evitar a adesdo de
bactérias patogénicas & mucosa intestinal e a estimular a
produgao local de imunoglobulina A (18). Com um efeito
mais indireto sobre o metabolismo, os dleos de peixe,
ricos em acidos graxos poli-insaturados da familia 6mega-
3, possuem uma agdo comprovada contra os processos de
inflamagao e estresse oxidativo (19). Do mesmo modo, foi
demonstrado que o uso de antioxidantes apresenta um
efeito benéfico sobre o desempenho de um cio (13).
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Consideracoes finais
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como acontece com os atletas humanos, impoe restrigdes
ou limitagdes psicologicas e fisicas as quais o animal
precisa superar. Evidentemente, a capacidade de
responder ao estresse e superd-lo dependerd da
constitui¢do genética do animal e de seu nivel de
adestramento/treinamento. Contudo, fatores como
condigdes de vida, cuidados de satde preventivos e dieta,
além do aquecimento antes do exercicio e da recuperagio
ap6s essa atividade, precisam ser otimizados pelo
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omo abordar...

onstipacao

medicina interna.

Introducio

A constipacdo ¢ definida como “uma auséncia ou reducao
na frequéncia de defecag¢@o”, sendo muito mais comum no
gato do que no cdo. O presente artigo oferece um
panorama geral do diagnostico e do tratamento desta
condigdo no gato. A constipagdo felina pode ser causada
por uma ampla variedade de disturbios (e, de fato, a
etiologia frequentemente difere das causas de constipag@o
no cdo), incluindo problemas anatomicos, metabolicos e
funcionais. A estagnagdo prolongada de fezes no colon
resulta em desidratacdo progressiva da matéria fecal, que
se torna muito ressecada, dura e dificil de ser eliminada
(1). O megacolon (definido como “uma distensdo

PONTOS-CHAVE

* Obesidade, inatividade e dieta pobre em fibras
sao fatores predisponentes na constipacao felina.

Um das causas mais comuns de constipacio felina
¢ 0 megacolon idiopatico.

Em geral, € possivel estabelecer a etiologia apos a
obtencio de historico detalhado e da realizagio de
exame clinico completo. Nao é aconselhavel o uso
frequente de laxantes sem um diagnéstico
etiologico.

As investigacdes adicionais sempre devem
comecar com radiografias do abdome e da pelve.

* Na maioria dos casos, um bom manejo nutricional
com suplementacio de Psyllium ajudara a
dispensar a necessidade de lavagens ou
intervencdes cirurgicas colonicas repetidas,
mesmo que o gato apresente megacélon.
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generalizada do célon combinada com perda de
motilidade”) também esta muitas vezes presente, ¢ pode
ser de origem primaria ou secundaria aos episodios
recorrentes de retengdo fecal por causas variadas. Existem
duas razdes principais para que um gato seja levado a uma
consulta veterinaria:

* Um gato que se apresenta com constipagdo cronica
recorrente, resultando na eliminagdo intermitente de
fezes ressecadas em pequeno volume. Embora o
estado de satide do animal seja tipicamente bom, o
gato costuma necessitar de uma breve hospitalizagdo
para esvaziamento do colon sob sedagéo.

* Um gato que se apresenta com um quadro de
emergéncia a tal ponto de exigir a hospitalizagdo e o
cuidado intensivo com fluidoterapia, além de um
rapido diagndstico etiologico.

Também pode haver disquezia (tenesmo com dificuldade
de ecliminagdo das fezes), assim como obstipagdo
(impactagdo fecal que impede a defecagdo). Antes de
seguir adiante, vale a pena expor uma breve revisdo dos
aspectos fisiologicos e etioldgicos.

Fisiologia do célon

O colon do gato tem um comprimento médio de 30 cm.
Suas duas principais fungdes fisiologicas sdo:

* A absor¢do de agua e eletrdlitos a partir do laimen, o que
ocorre na por¢ao proximal do colon.

» O armazenamento ¢ a eliminagdo periodica das fezes, o
que ocorre na porg¢ao distal do colon.

A musculatura lisa longitudinal e circular do co6lon confere
motilidade e tonus. Essa motilidade é regulada nio sé por
horménios gastrointestinais, mas também pelo sistema
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nervoso colonico intrinseco e extrinseco. Existem dois
tipos de movimento colonico: contragdes segmentares
ritmicas “saltitantes” ¢ ondas peristalticas que
impulsionam a matéria fecal no sentido caudal.

Embora as contragdes coldnicas sejam passivas (o sistema
nervoso simpatico regula as contragdes segmentares,
enquanto o sistema parassimpatico gera as contragdes
peristalticas), a defecacdo ¢ um ato voluntario controlado
pelo sistema nervoso central.

A concentragdo bacteriana dentro do célon € muito alta:
10" microrganismos por grama de matéria fecal (a por¢io
distal do intestino delgado tem apenas 10°
microrganismos/g), sendo composta principalmente por
Enterobacteria, Lactobacillli e Estreptococci aerdbios
que formam um ecossistema balanceado envolvido em
varias rea¢Oes enzimaticas. Por fermentarem as fibras e os
carboidratos ingeridos, esses microrganismos promovem
a produ¢do de acidos graxos de cadeia curta, agua,
hidrogénio, metano ¢ CO2. Os 4cidos graxos volateis
representam a melhor fonte de energia para os colonocitos
e constituem um substrato para a sintese de lipideos; a
producdo desses acidos graxos volateis induz a uma
reducdo localizada no pH, o que diminui a ionizagdo de
acidos graxos de cadeia longa e 4acidos biliares,
conhecidos por serem irritantes e deletérios a mucosa
colonica. As bactérias colonicas também aumentam a
concentragdo de ions de amonio eliminados nas fezes.

O tempo de transito fisioldgico médio desde a ingestao até
a eliminag@o varia de 12-24 horas, embora isso talvez seja
prolongado sem afetar o animal de forma adversa.

= Etiologia

A auséncia ou o retardo da progressdo fecal ao longo do
c6lon ou a dificuldade na passagem das fezes podem ser
causados por diversos tipos de lesdes. A Tabela 1 resume
as principais causas de constipacdo intermitente ou
cronica no gato, sendo a coprostase cronica (impactagao
fecal) e o megacdlon (congénito, adquirido, pos-
traumatico ou idiopatico) as causas mais comuns. Lesdes
endoluminais obstrutivas ou estendticas sdo mais raras;
tumores colonicos frequentemente t€m carater obstrutivo
no momento em que sdo diagnosticados e tipicamente
resultam em constipacdo (Figura 1) (1).

A obesidade, combinada com inatividade ou falta de fibras
na dieta, ¢ um fator predisponente conhecido. Durante a
hospitalizagdo, mudangas no ambiente também podem
causar uma constipagdo tempordaria ¢ reversivel: isso ¢
reforcado por desidratagdo e hipocalemia que, por sua
vez, sao achados comumente encontrados na constipacao.
Anomalias congénitas (p. ex., aganglionose (2) ou
perfuragdo anal com fistula retovaginal) sdo raras e os
sinais clinicos se tornam aparentes logo ap6s o desmame.
Lesdes osseas e distirbios neuroldgicos lombossacrais ou

© Dr. V. Freiche
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Figura 1. Colonoscopia realizada em uma gata de 11 anos de
idade, que apresentava vomito, anorexia e tenesmo. Na face
ventral do colon pode-se observar uma lesdo estenotica
intraluminal e proliferativa; a histologia confirmou a presenca de
carcinoma colorretal com prognodstico mau.

pélvicos também podem provocar constipagdo por dor
e/oumodificacdo do canal pélvico. Pode ocorrer estenose
retal pds-inflamatoria em qualquer idade, podendo ser
acompanhada por diarreia aguda, capaz de lesionar o
esfincter anal.

®  Apresentacio

Um gato com constipacao de inicio subito, na auséncia de
modificacdes na dieta ou no ambiente, justifica a
realizagdo de exame clinico detalhado. A constipacao
pode ser cronica ou intermitente e passar despercebida por
um longo periodo de tempo se o animal tiver acesso a rua
ou a qualquer ambiente externo e ndo dispor de bandeja
sanitaria na casa. Os sinais clinicos podem ser moderados
(p. ex., com coprostase cronica) ou graves (p. ex., com
obstrugdo coldnica distal). Dependendo da doenga causal,
outros sinais clinicos podem ser observados, incluindo
prostracdo, vomitos (muito comuns nessa espécie e, em
minha experiéncia, este pode ser o Unico sinal
apresentado), perda de peso (atribuida a anorexia
persistente ou neoplasia obstrutiva), desidratagao,
anorexia, tenesmo, agitacdo, eliminacdo de matéria ndo
fecal (muco, sangue fresco), dor abdominal (1), alteragdes
comportamentais, distensdo abdominal, deformidade
perineal ¢ atonia anal.

= Diagnéstico
Os pontos a seguir sdo essenciais para obtencdo do
historico e execugdo do exame clinico:

e Historia
Isso pode ser utilizado para identificar fatores indutores de
deflagracdo: p. ex., ingestdo de ossos, historico prévio de
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Tabela 1. Constipacio e distirbios de defecacio em gatos: etiologia e incidéncia. As causas mais comuns estio

destacadas em negrito.

Dieta Corpos estranhos

¢ Falta de fibra na dieta

¢ Ingestdo limitada de agua
* Obesidade

Mudancas no ambiente

 Hospitalizagio « Disautonomia

¢ Ingestao de granulado (areia sanitaria),
pelos, fragmentos Osseos, gramineas e outras
plantas etc., misturados com fezes:
mais raros em gatos do que em caes.

Disturbios neurologicos, neuromusculares,
lombossacrais e sacrococcigeos

Obstrucao colorretal intrinseca

Tumor colorretal

Perfuracao anal

Hérnia perineal (rara)

Diverticulo retal (raro)

Corpo estranho (bolas de pelo/corpos
estranhos lineares)

Prolapso retal

Impactagao cecal

Estenose colorretal

Obstrucao colorretal extrinseca

» Estreitamento do canal pélvico

e Estresse » Lesdo medular lombossacra o Fratura

* Bandeja sanitiria suja (traumatismo, tumor, degeneragao) * Linfadenopatia abdominal caudal
e Inatividade * Sindrome da cauda equina * Neoplasia uterina

» Mudanca no habitat * Anomalias congénitas (aganglionose)

» Anomalia congénita no gato Manx

 Hipotireoidismo (raro)
* Megacdélon idiopatico

Causas iatrogénicas Defecagido dolorosa

« Induzidas por * Dor anal ou perianal:
medicamentos (raras):

- Inibidores de calcio

- Opioides - Feridas ou abscessos locais
- Anticolinérgicos

- Benzodiazepinicos e fenotiazinas| ° Dor osteoarticular:

- Diuréticos - Pelve

- Anti-histaminicos - Quadril

- Fosfato de aluminio

- Sulfato de bario, etc. - Outras anomalias ortopédicas

traumatismo pélvico (Figuras 2 e 3), tipo de dieta,
alteragdo comportamental, disorexia, disturbios
locomotores (3, 4).

A constipagdo geralmente afeta gatos de meia-idade ou
mais idosos (4) e fatores ambientais (nfimero de animais
em contato, introdugdo de um novo gato, etc.) podem
desempenhar um papel importante. Os proprietarios
frequentemente descrevem o gato tentando defecar por
algum tempo sem eliminar nada ou, entdo, o gato pode
defecar fora da bandeja sanitaria em func¢ao dos distarbios
comportamentais causados pela constipagao.

¢ Exame clinico

O exame deve ser abrangente, incluindo uma avaliagao
completa do abdémen: embora isso ndo seja um problema
para a maioria dos gatos, a obesidade pode dificultar a
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- Lesdes das glandulas anais (raras)
- Estenose colorretal (pés-inflamatoéria)

- Membros posteriores (traseiros)

Disturbios metabolitos ou eletroliticos

¢ Desidratacao

¢ Hipocalemia

* Hiperparatireoidismo (raro)
* Hipercalcemia

identificacdo dos orgaos internos. Os linfonodos devem
ser cuidadosamente avaliados e a regido anal,
inspecionada de forma minuciosa. A palpagao do colon (2)
¢ essencial, sendo recomendavel a estimativa de seu
diametro; o colon simplesmente estd preenchido com
fezes compactadas ou distendido por fezes com diametro
maior do que o do canal pélvico?

Em casos de coprostase, ou impactacdo acentuada, talvez
seja possivel delinear o cdlon desde a juncgao
ileocecocdlica até o reto. E importante determinar se a
coprostase ¢ generalizada ou se a retengdo fecal ¢
proximal a um segmento especifico do colon (no caso,
uma massa endoluminal localizada ou uma lesdo
compressiva extrinseca pode ser responsavel). As
tireoides sempre devem ser submetidas a palpacao,
sobretudo nos gatos com mais de 8 anos de idade.

E possivel determinar o didametro do canal pélvico por
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meio de exame retal, o que deve ser realizado sob sedagio.
Isso também pode evidenciar a presenca de dor ou de
corpos estranhos, além de identificar lesdes na face
interna do anel anal; também permite a avaliagdo da
mucosa retal, do canal pélvico e da regido perineal. As
glandulas anais devem ser examinadas quanto a presenca
de espessamento, abscedagdo ou secregdes anormais. Ao
final do exame, deve-se coletar uma amostra de fezes em
busca de vestigios de sangue fresco, muco ou melena.

Um exame neurologico e ortopédico pode revelar uma das
causas especificas de constipagdo mencionadas na Tabela
1

® Critérios para internacio

Quando a constipaggo ou os disturbios de defecagdo sdo
associados a uma apresentacdo clinica mais dramatica,
talvez haja necessidade de hospitalizacao: isso possibilita
a implementacdo de procedimentos de cuidados
intensivos, além do diagnostico etioldgico. Os sinais
clinicos que justificam a admissdo hospitalar incluem
desidratagdo, vomito, perda de peso recente, tenesmo ou
esforco acentuado, sangramento retal, palpagdo
retoabdominal anormal ou coprostase, o que requer a
realizagdo de lavagem sob sedagao.

= Testes diagnoésticos adicionais

* Hematologia, bioquimica e avaliacao eletrolitica sdo
exames que otimizardo o tratamento e permitirdo o
descarte das causas metabdlicas de constipacdo. Os
gatos que se apresentam com coprostase ou
megacolon frequentemente exibem niveis sanguineos
elevados de ureia, secundarios a disorexia e
desidratacdo. Qualquer hipocalemia deve ser
corrigida, independentemente da etiologia da
constipagao.

* Radiografias ventrodorsais e laterais determinardo o
diametro e qualquer irregularidade do canal pélvico,
além de revelar quaisquer lesdes recentes ou fraturas
consolidadas antigas. Também se podem notar: a
presenca de matéria fecal com densidade anormal, a
suspeita de desvio ou dilatagdo do colon, a existéncia
de grandes quantidades de fezes no célon ascendente e
massa compressiva ou algum corpo estranho sob
suspeita. Além disso, o grau (extensdo) da coprostase
pode ser avaliado. Note que, para otimizar o
tratamento e fornecer um prognostico preciso, €
importante diferenciar entre coprostase simples e
megacolon (Figuras 4 e 5). Uma publicacdo recente
estabeleceu valores para a estimativa radiografica do
didmetro colonico maximo em gatos constipados e
naqueles com megacolon. No gato normal ou
constipado, a relagdo entre o diametro maximo do
colon e o comprimento da 5 vértebra lombar deve ser
< 1,28. Uma relag¢ao > 1,48 ¢ altamente preditiva de
megacolon (5).

© Dr. L. Couturier AZURVET

Figuras 2 e 3. Filmes radiograficos simples de um gato de 17
anos de idade com constipagdo cronica. O animal havia sumido e,
no retorno, estava com dificuldades locomotoras. Fraturas antigas
da pelve remodelaram o canal pélvico e provocaram distensao
acentuada do colon associada a coprostase grave. Note a grave
osteoartrose do quadril com subluxagdo sacropélvica.

Figura 4 e 5. Radiografias abdominais simples laterais: a
coprostase pode ser observada na Figura 4, enquanto a Figura 5
revela indicios de megacoélon.

© Dr. V. Freiche
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C O N S T 1 P A C

A colonografia retrograda com meio de contraste (apos
remocdo de todo material fecal) demonstrara qualquer
dilatacdo segmentar, massa endoluminal ou corpo
estranho (Figura 6).

* Aultrassonografia abdominal ndo ¢ a melhor técnica de
diagnostico por imagem para uma identificacdo precisa
de lesdes dentro do colon, pois ndo ¢ facil visualizar o
canal pélvico; além disso, a presenga de gas no colon
pode impedir a avaliagdo de toda a area. Contudo, o
ultrassom podera ser considerado se o animal nao puder
ser anestesiado ou nos casos em que ha necessidade de
diferenciar entre lesdo inflamatéria ¢ neoplasica
compressiva. Todos os orgios adjacentes ao colon
devem ser examinados, incluindo os linfonodos, a
bexiga e o utero (em gatas nao castradas). Podem ser
obtidas amostras citoldégicas durante o exame
ultrassonografico mediante a identificacdo de alguma
massa.

* Colonoscopia, que permite a inspecdo direta da
superficie da mucosa, ¢ uma técnica diagnostica por si
s0, sendo indicada na suspeita de lesdo endoluminal (2,
4). Em gatos, o preparo fica restrito a lavagem do célon
com agua morna sob anestesia, o que facilita a remogao
das fezes e otimiza a realizag@o do exame. Na presenca
de lesdo colonica parietal, multiplas biopsias guiadas
por meio endoscopico determinardo o tipo de infiltrado
celular, fornecerdo um prognostico preciso e
possibilitardo um planejamento terapéutico. Existe

Figura 6. Colonografia realizada em um gato idoso, que se
apresentava com colapso, anorexia, perda de peso, desidratagdo e
constipacao. O meio de contraste destaca um segmento estenosado
do colon, correspondente a uma lesdo estendtica intraluminal;
além disso, a densidade liquida da bexiga otimiza o contraste
radiografico. A realizagdo da colonoscopia e a analise de multiplas
biopsias confirmaram o carcinoma coldnico. A coprostase esta
localizada em uma posigao proximal a lesdo obstrutiva, o que,
portanto, exclui a presenca de megacdlon. A palpagdo abdominal
cuidadosa durante o exame clinico daria uma boa indicag@o dessa
localizagdo.
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uma ma correlagdo entre o aspecto macroscopico de
uma lesdo e os resultados da analise histologica; ndo ¢
possivel distinguir visualmente entre um tumor
benigno e um carcinoma maligno ou linfoma.
Anomalias macroscopicas que podem ser detectadas
durante a colonoscopia incluem espessamento ou
mudancas de cor da mucosa, massas ou lesdes
endoluminais com aspecto displasico e estreitamento
do limen. Uma lesdo no coélon ascendente pode
provocar constipacao, mas raramente causa disquezia.
Disturbios de defecagdo sdo mais comuns com lesdes
colorretais, envolvendo o colon descendente, o reto ou
oanelanal.

* A celetromiografia (EMG) ¢ indicada se os sinais
clinicos forem sugestivos de disturbio neuromuscular
lombossacro, como a sindrome da cauda equina.

Tratamento

Existem trés pilares para a abordagem terapéutica do gato
constipado:

1 - Terapia clinica

Sempre que possivel, o tratamento deve ser instigado apos
a identificacdo dos fatores predisponentes e, portanto,
deve ter a etiologia como base (conforme exposto na
Tabela l).

Se ndo houver indicagdes absolutas para a cirurgia, o
tratamento clinico sempre devera ser a primeira opgao,
implementando tanto medidas gerais (mudangas da dieta,
correcdo do equilibrio hidreletrolitico, melhoria das
condigdes de higiene, retirada de qualquer medicamento
que possa ser o agente causal, etc.) como medidas mais
especificas (quando a origem da constipagdo foi
determinada).

Existe uma variedade de classes de laxantes (Tabela 2),
que variam em seu modo de agdo (osmoticos,
lubrificantes, estimulantes, emolientes, etc.) (2). Porém, o
uso de tais medicamentos a médio ou longo prazo nunca ¢
desejavel até que o diagnostico etioldgico tenha sido
estabelecido; eles irritam a mucosa colorretal e sua
eficacia diminui com o passar do tempo.

A lavagem do colon ¢ algumas vezes inevitavel, mas nao
deve ser repetida por tempo indeterminado ou indefinido.
Alavagem ndo so6 esvazia o colon completamente antes da
instituicdo do tratamento clinico ou de novas medidas
dietéticas, mas também prepara o gato para a
colonoscopia. Conforme observado anteriormente, nao
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Tabela 2. Laxantes e emolientes para uso em gatos.

Lubrificantes

« Parafina liquida: 2 mL VO duas vezes
ao dia (Nota: jamais administre com o uso
de seringa em um gato, pois isso pode
levar a pneumonia lipidica).

» Maltodextrina, lecitina de soja,
agucares, gorduras de origem animal e
vegetal, mais vitamina E: gel oral, uma ou
duas vezes ao dia.

Estimulantes Lavagens

* Bisacodyl® 5 mg: 1/2-1
comprimido por dia.

pois isso irrita a mucosa do

c6lon).

ha nenhum beneficio de adicionar alguma outra
substancia a agua morna; além disso, um aditivo pode até
irritar a mucosa ja inflamada. As lavagens devem ser
administradas com tubo flexivel por clinico experiente em
um gato entubado e anestesiado. Os agentes procinéticos
estimulam o musculo liso do c6lon, mas nao sdo eficazes
nos locais onde a motilidade esta comprometida; também
sdo contraindicados na presenga de oclusdo parcial do
intestino. O unico medicamento com eficécia
comprovada no gato ¢ a cisaprida (1); infelizmente, esse
agente ndo ¢ mais comercializado em muitos paises. Se
disponivel, no entanto, a cisaprida pode ser administrada a
uma dose de 0,1-1 mg/kg VO a cada 8-12 horas. A
prucaloprida, um novo medicamento que estd sendo
testado atualmente no homem, ndo ¢ aprovado para gatos,
mas ja foi usado na dose de 0,64 mg/kg nessa espécie,
resultando em aumento na defecacdo na primeira hora de
administragdo, sem afetar a consisténcia das fezes.

Note que uma constipacao transitéria atribuida a uma
dieta inadequada nd@o justifica uma intervengao
terapéutica intensiva. O tratamento das manifestagoes
clinicas, nesse caso, permitird um rapido retorno a fungéo
normal.

2 - Tratamento cirdrgico

A cirurgia fica indicada na presenca de lesdes obstrutivas
do canal pélvico ou lesdes compressivas ndo parietais ou
quando todas as medidas clinicas ou dietéticas falharem
(6). Talvez haja necessidade de intervengdo cirtirgica em
caso de fratura pélvica com ma unido (o que exige
osteotomia da sinfise pubica), para remover corpos
estranhos e para tratar lesdes extracolonicas compressivas

Osmoticos

* Lactulose: 0,5-1 mL/kg/dia,
divididos em duas doses.

» Utilize agua tépida (Nota:
evite a adi¢do de iodopovidona
ou o uso de solug@o ensaboada,

Emolientes

* Farelo de trigo.

« Parapsyllium em p6 (1/2-1 colher
cheia das de cha, duas vezes ao dia).

* Sementes de Papapsyllium (a adesdo a
esse tratamento pode nao ser facil).

Ac¢ao local

* Sorbitol (E420), citrato de sodio
(E331), laurilsulfoacetato de sodio:
esses agentes atuam localmente no reto
via osmose, sendo administrados por
meio de pipeta retal.

(p. ex., tumores abdominais caudais, aderéncias).
Raramente, a colotomia pode ser requerida se o conteudo
endurecido do c6lon ndo puder ser evacuado por meio de
lavagem.

A colectomia subtotal para massa endoluminal ou
megacolon (nos casos raros irresponsivos ao tratamento
clinico e as medidas dietéticas) envolve a preservacdo da
jungdo ileocecocdlica (1,7). O prognostico ¢ geralmente
bom — exceto pelo risco de deiscéncia, o que ¢ alto em
virtude das concentragoes bacterianas elevadas na ferida
cirurgica.

O antibidtico de escolha para o periodo pds-operatorio
imediato ¢ uma combina¢ao de metronidazol e cefalexina;
além disso, o alimento deve ser reintroduzido o mais
rapido possivel. A frequéncia de defecacdo aumenta nas
primeiras semanas do pos-operatério. E comum a
producdo de fezes mais amolecidas, embora a continéncia
fecal permanega normal.

3 - Medidas dietéticas

O enriquecimento da dieta com fibras ajuda a regular o
transito intestinal em gatos constipados, sendo muitas
vezes essencial para dispensar a necessidade de
colectomia.

Existem duas formas principais de fibras:

* Fibras insoluveis estimulam a motilidade colonica, pois
sdo pouco degradadas ou ndo sdo afetadas pelas bactérias
entéricas. A celulose e outras fibras insoluveis podem
absorver grandes quantidades de agua, o que aumenta o
volume das fezes. Observe que esse tipo de fibras diminui

ROYAL CANIN 19 / Veterinary Focus, Vol 23 n 2 /2013 / Versdo Brasileira: jan 2015



ll O gato constipado: estudo de caso clinico

Chestnut, uma gata doméstica de pelo curto, malhada, de 2 anos de idade e castrada (Figura 1) apresentava
vomito e disquezia cronicos com varios meses de duracio. Na semana anterior a consulta, ela havia vomitado
duas vezes ao dia e tinha um apetite reduzido.

© Dr. V. Freiche

Historico

Chestnut foi encontrada ferida em uma lata
de lixo com uma idade estimada de 4
semanas. Nas primeiras semanas apds a
adogdo, foi observado que ela tinha
dificuldade de deambulagdo. Nenhum outro
gato vivia na casa. Nos meses que
antecederam a apresentagdo, o proprietario
havia notado vomito e disquezia trés vezes e
tinha administrado laxantes (sorbitol e
citrato de so6dio via pipeta retal) com
frequéncia.

O vomito (de suco gastrico e bile varias
vezes por dia, sem vestigios de sangue) ndo
foi relacionado com a ingestao de alimentos.
Chestnut tinha livre acesso a rua, era
negativa para FIV/FeLV e estava com suas
vacinagdes em dia. Sua dieta atual consistia
em atum, arroz e ervilhas verdes.

Exame clinico

» Condigdo geral satisfatoria (escore de
condigao corporal =3/5).

* Pelagem opaca.

» Temperaturaretal: 38,8°C.

* Desidratagdo estimada em 5%.

* Coloragdo normal das mucosas.

* Tempo de preenchimento capilar < 2
segundos.

* Auscultagdo cardiopulmonar normal.

« Orgidos abdominais facilmente
identificaveis a palpagdo; auséncia de
anomalia detectavel, exceto uma dilatagdo
colonica distal acentuada; e presenga de
fezes compactadas muito endurecidas,
estendendo-se por mais de 20 cm ao longo
do colon.

C O N S T

A C A O

Diagnéstico diferencial

» Sindrome oclusiva ou suboclusiva
(secundaria a coprostase no sentido amplo
do termo).

* Doenga metabolica e/ou hipertireoidismo
(vOmito).

» Desequilibrio hidreletrolitico (secundario

a0s vOmitos).

Disautonomia (improvavel devido a

coprostase isolada).

Testes diagnodsticos adicionais e
resultados

Perfil bioquimico geral: azotemia pré-renal
modegada (ureia= 13,35 mmol/L; creatinina
=153 mol/L).

Perfil eletrolitico: hipocalemia leve (3,3
mmol/L) compensada pela administra¢ao de
7,5 mEq de KCl em 250 mL da solugéo de
Ringer Lactato.

Niveis basais totais da tireoxina: dentro dos
limites de normalidade (22 nmol/L).
Radiografias simples da pelve (Figura 2)
demonstraram dilatagdo generalizada do
co6lon; ndo havia nenhum calo 6sseo visivel,
mas o canal pélvico estava deformado
(supostamente por causa de uma fratura
antiga no acetabulo).

Exame do reto sob sedagao apos reidratagao
e lavagem do co6lon com agua morna para
remover todo material fecal (Figura 3): o
diametro residual do canal pélvico era <2,5
cm.

Ultrassonografia abdominal estava
planejada se outras investigagdes nao
elucidassem o diagnostico.

.
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Diagnéstico

Megacoélon secundario a traumatismo do
canal pélvico; isso estava de acordo com o
historico prévio de dificuldades
locomotoras graves no momento da adogao.

Tratamento

Reidratagao.

O diametro pélvico reduzido sugeriu que o
tratamento clinico isolado provavelmente
ndo seria bem-sucedido: os procedimentos
de colectomia subtotal e sinfisiotomia
corretiva foram propostos como a opgao de
escolha, mas o proprietario rejeitou a
cirurgia.

Adigdo de granulos de Psyllium a dieta: 1
colher das de ché diariamente no alimento.
Lactulose: 2 mL duas vezes ao dia por via
oral.

Acompanhamento terapéutico e evolucao
em longo prazo

A adi¢do de granulos de Psyllium ao
alimento gerou problemas em termos de
palatabilidade; por isso, foi escolhido um
alimento comercial* a base de fibras (2,9%
de fibra bruta).

Depois de alguns dias, a gata Chestnut
conseguiu eliminar as fezes
espontaneamente (Figura 4) e, trés anos
mais tarde, estava em excelente estado geral
de satde, sem vOmitos, produzindo fezes
compridas e finas, mas normais em termos
de consisténcia. Nao houve recorréncia da
coprostase.

Figura 2. Radiografia abdominal lateral,
revelando a disparidade entre o didmetro do
canal pélvico e o didametro de todo o colon
(seta).

Figura 3. Fezes produzidas durante a
hospitalizagdo.

Figura 4. Fezes produzidas 3 semanas apos
a instituicdo de uma dieta a base de fibras.
Observe a melhora na consisténcia e o
aumento no volume fecal.



a digestibilidade global da por¢ao alimentar e, portanto,
nao deve serutilizado de forma indiscriminada.

 Fibras soluveis, como polpa de beterraba, pectinas de
frutas, Psyllium e goma guar, tém a capacidade de reter
agua, sendo facilmente fermentadas pelas bactérias do
intestino delgado. O Psyllium em p6 (sob a forma de
granulos ou incorporado em um alimento seco) ¢
extramente util para o tratamento de gatos constipados.
A atividade e a fermentagdo bacterianas exercem um
efeito positivo altamente benéfico sobre a mucosa
colonica por meio da liberagdo de 4cidos graxos de
cadeia curta. Tais acidos graxos ndo sO representam
uma fonte de energia para os colondcitos, mas também
estdo envolvidos na regulagdo da motilidade colonica.
Vale notar que, se as fibras soluveis forem
administradas em quantidades excessivas, elas
poderdo amolecer as fezes.
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Microbioma gastrintestinal
canino na saude e na doenca

Unidos.

seres humanos.

PONTOS- CHAVE

¢ Os avancos dos estudos em microbiologia
revelaram uma microbiota gastrintestinal muito
mais abundante, diversificada e complexa do que
se pensava previamente com os métodos a base de
cultura.

A microbiologia contemporanea independente de
cultura, formulada com base na detec¢io de
assinaturas moleculares de bactérias como genes
do RNATr 16S e 23S, possibilita uma avaliacao
detalhada da presenca e da localizacio de
bactérias no intestino.

A microbiota intestinal desempenha um papel-
chave na manutencio da satide e da imunidade.
Disbiose, ou desequilibrios na microbiota
intestinal, esta cada vez mais associada a doenc¢a
inflamatoria intestinal.

Métodos independentes de cultura possibilitaram
a descoberta de bactérias invasivas na mucosa em
ciies com colite granulomatosa.

Uma combinacao de disbiose e suscetibilidade do
hospedeiro pode influenciar a resposta aos
antibidticos observada em cies com enteropatias
responsivas a esses agentes terapéuticos.

A elucidaciao dos fatores que determinam o
microbioma intestinal fornecera novas
oportunidades de profilaxia e intervencao
terapéutica.
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Introduciao

A microbiota intestinal ¢ definida como o agregado de
todos os microrganismos vivos (bactérias, fungos,
protozoarios e virus) que habitam o trato gastrintestinal
(GI). Embora o termo microflora seja frequentemente
utilizado em livros mais antigos, microbiota (do grego
antigo bios, que significa “vida”) ¢ o termo mais
apropriado.

Até alguns anos atrés, a cultura era o principal método
utilizado para identificar as bactérias que habitam no trato
GI canino. Essa técnica, no entanto, ainda produz
resultados uteis quando empregada para a detecgdo de
enteropatdogenos especificos (p. ex., Salmonella,
Campylobacter jejuni). Entretanto, atualmente ¢ bem
reconhecido que a maioria dos microrganismos intestinais
presentes no trato GI permanece nao detectada com o uso
de métodos a base de cultura (1). Um novo método
molecular, conhecido como sequenciamento do RNAr
168, permite a identificacdo de bactérias de uma forma
muito mais confiavel, com o uso de uma abordagem
independente de cultura. O DNA bacteriano ¢ extraido de
uma amostra do intestino, enquanto o gene do RNAr 16S ¢
ampliado e processado via PCR (reacdo em cadeia da
polimerase), com o uso de um sequenciador de alto
desempenho, permitindo uma identificagdo mais
abrangente das bactérias presentes na amostra (Figura 1).
Tais estudos moleculares revelaram que o trato GI canino
alberga um ecossistema microbiano altamente complexo,
chamado de microbioma intestinal, que consiste em
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centenas de géneros de bactérias diferentes e,
provavelmente, mais de mil filotipos bacterianos
(espécies) (2). Foi estimado que o microbioma intestinal
consista em um niimero aproximadamente 10 vezes maior
de células microbianas (10-10") do que o numero de
células do hospedeiro. O pool de genes microbianos ¢ 100
vezes maior em comparagdo ao pool de genes do
hospedeiro. E emergente o fato de que esse ecossistema
microbiano altamente complexo desempenhe um papel
crucial na regulagdo da saude e da imunidade do
hospedeiro, conforme foi demonstrado em varios estudos
em seres humanos, modelos animais e (mais
recentemente) caes e gatos (1). Acredita-se que os
metabdlitos microbianos produzidos pelo microbioma
residente sejam umas das forgas motrizes mais
importantes subjacentes a coevolugdo da microbiota GI
com seu hospedeiro (Tabela 1). Os microrganismos
intestinais se beneficiam do hospedeiro em varios
aspectos; eles atuam como uma barreira defensiva contra
patdgenos transitorios, auxiliam na degradacdo de
nutrientes e na captacdo de energia da dieta, fornecem
metabolitos nutricionais para os enterocitos e
desempenham um papel critico na regulagdo do sistema
imune do hospedeiro. Em contraste, varios distirbios GI
foram associados a alteragdes na composi¢do da
microbiota intestinal (disbiose) em caes, como
enteropatias cronicas e colite granulomatosa em caes da
raga Boxer.

Microbiota GI de caes saudaveis

Conforme exposto anteriormente, a analise molecular-
filogenética do gene bacteriano do RNAr 16S criou uma
lista mais detalhada dos grupos bacterianos presentes no
trato GI e revolucionou nossa compreensdo sobre a
complexa ecologia intestinal. O intestino delgado contém
proporgdes relativamente mais altas de bactérias aerobias,
enquanto o intestino grosso alberga quase exclusivamente
bactérias anaerdbias ou anaerobias facultativas. Os filos
bacterianos Firmicutes, Bacteroidetes, Proteobacteria,
Actinobacteria e Fusobacteria constituem
aproximadamente 99% de toda microbiota intestinal em
cdes (2,3). Esses filos podem ser filogeneticamente
subdivididos em varias familias e géneros bacterianos
(Figura 1). Helicobacter spp. representa 0 maior grupo
encontrado no estdmago canino; o intestino delgado
alberga predominantemente as classes Clostridia,
Lactobacillales e Proteobacteria; ja as classes
Clostridiales, Bacteroides, Prevotella e Fusobacteria
predominam no intestino grosso. O filo Firmicutes
compreende muitos grupos bacterianos filogeneticamente
distintos, o assim-chamado aglomerados de Clostridium.
Acredita-se que esses grupos (p. ex., Ruminococcus spp.,
Faecalibacterium spp., Dorea spp.), juntamente com
Bacteroidetes e Actinobacteria (Bifidobacterium spp.),
sejam importantes produtores de metabolitos (p. ex.,
acidos graxos de cadeia curta, indol) que exercem um
impacto benéfico direto sobre a saude do hospedeiro
(Tabela 1).
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Figura 1. Géneros bacterianos predominantes observados em
amostras de fezes de cinco caes saudaveis. Esses dados foram
obtidos do sequenciamento de alto desempenho do gene do RNAr
16S (22). Observe como o tipo e o numero de grupos bacterianos

variam entre cada cdo.
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Tabela 1. Metabélitos derivados de microrganismos no trato GI.

Atividades metabolicas da

Produtos metabolicos finais . . . .
microbiota intestinal

Propionato, acetato, butirato

Acido retinoico (derivado da

- Sintese de vitaminas
vitamina A)

Vitamina K2, B12, biotina, folato Sintese de vitaminas

Ceramida

Indol

Acidos biliares secundarios

(colato/desoxicolato) acidos biliares

Desconjugagao bacteriana de

Taurina acidos biliares

Degradagao de oxalato pela

Oxalil-COA descarboxilase oxalil-CoA descarboxilase

Amonia Lo
de aminoacidos

D-lactato

Vale notar que cada animal alberga um perfil microbiano
muito peculiar e individual. Essas diferencas na
composicao bacteriana entre cada animal podem explicar,
em parte, a resposta altamente individualizada observada
em relagdo as abordagens terapéuticas destinadas a
modular a microbiota intestinal.

Além de conhecer a lista de bactérias GI, ¢ importante
considerar sua distribuicdo no limen intestinal ¢ na
mucosa. A distribuicdo regional e espacial de bactérias
dentro do trato GI pode ser analisada com técnicas
moleculares com o uso dos ensaios de hibridizagao
fluorescente in situ (FISH, do inglés fluorescense in situ
hybridization). O estdmago normal do cdo tipicamente
alberga uma quantidade abundante de espécies de
Helicobacter que colonizam a mucosa superficial, as
glandulas gastricas e as células parietais (Figura 2) (4,5).
A mucosa do intestino grosso também consiste na
residéncia de um grande nimero de bactérias associadas a
mucosa, incluindo as espécies de Helicobacter, enquanto
pouquissimas bactérias sdo observadas em associacdo
com a mucosa do intestino delgado (Figura 2). Com
excegdo do estdmago, onde frequentemente se visualizam
bactérias Helicobacter dentro da mucosa, ndo ha bactérias
invasivas na mucosa dos intestinos delgado e grosso
saudaveis.

Embora a literatura especializada recente tenha comegado
a fornecer uma revisdo solida sobre a composigdo ¢ a
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Fermentagao de carboidratos

Induz a degradagio de esfingomielina
via esfingomielinase alcalina

Degradagao do aminoacido triptofano

Desconjugagao/desidroxilagao de

Descarboxilagdo, desaminagao

Fermentagdo de carboidratos

Efeito sobre a satide do hospedeiro

Anti-inflamatério, fonte de energia para os
enterocitos, regulacdo da motilidade intestinal,
melhora da barreia intestinal

Importante para a gera¢ao de células-T
reguladoras periféricas

Cofatores importantes para varias vias
metabolicas

Papel significativo na apoptose e na prevengao
de displasia epitelial intestinal e tumorigénese

Aumenta a resisténcia da jungdo estreita das
células epiteliais e atenua os indicadores
de inflamagao

Absorgao intestinal de gordura

Facilita a absor¢ao de gordura pelo trato GI,
importante para o metabolismo hepatico

As diminui¢des na enzima responsavel pela
degradagdo de oxalato sdo associadas a um
aumento no risco de urolitiase por oxalato de calcio

Aumentos associados a encefalopatia

Aumentos associados a encefalopatia

distribuigdo espacial da microbiota GI canina, ha
necessidade de outros estudos para desvendar as
associagdes patologicas e as alteragdes funcionais em
estados de satide e doenca.

O papel da microbiota na imunidade
e na saude

Um ecossistema microbiano balanceado € critico para
uma satde ideal. A microbiota fisiologica fornece
estimulos para o sistema imunoldgico, ajuda na defesa
contra enteropatdogenos invasores e confere beneficios
nutricionais ao hospedeiro (Tabela 1). A microbiota
residente ¢ importante no desenvolvimento da estrutura
intestinal fisiologica. Por exemplo, os animais livres de
patodgenos (germ-free) exibem uma arquitetura alterada da
mucosa (p. ex., nimero reduzido de foliculos linfoides,
vilosidades menores). O microbioma no inicio da vida é
crucial para o estabelecimento de tolerancia oral, a fim de
evitar o inicio de respostas imunes inadequadas contra
antigenos bacterianos e alimentares, associados a
inflamagao GI cronica.

Ha uma “troca de informagdes” constante entre as
bactérias do intestino e o sistema imune do hospedeiro —
troca esta que supostamente ¢ mediada por uma
combinagdo de metabodlitos microbianos ¢ moléculas
superficiais que ativam os receptores imunes inatos (p.
ex., receptores 7Joll-like ou TLRs) no revestimento
intestinal. A microbiota intestinal residente também ¢ uma
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parte crucial do sistema composto pela barreira intestinal,
que protege o hospedeiro de patégenos invasores, bem
como de produtos microbianos deletérios (p. ex.,
endotoxinas). Os exemplos incluem a competigdo por
nutrientes, por locais de aderéncia na mucosa e pela
criacdo de um ambiente fisiologicamente restritivo para
espécies de bactérias ndo residentes (p. ex., secre¢ao de
antimicrobianos, alteragdes no pH intestinal, producao de
sulfeto de hidrogénio).

O colon do cao alberga quase exclusivamente bactérias
anaerobias ou anaerdbias facultativas. Conforme
ilustrado na Figura 1, os grupos bacterianos colonicos
predominantes fazem parte do grupo
Prevotella/Bacteroides e dos aglomerados de Clostridium
(p. ex., Lachnospiraceae, Ruminococcaceae,
Faecalibacterium spp.) (2). Algumas das principais fontes
de nutrientes para as bactérias sdo carboidratos
complexos, incluindo muco intestinal, amido e fibra
alimentar, como pectina e inulina. A fermentagao desses
substratos resulta principalmente na produg@o de acidos
graxos de cadeia curta — como acetato, propionato e
butirato — e outros metabdlitos que sao fontes de energia
relevantes para o hospedeiro. Os acidos graxos de cadeia
curta sdo importantes fatores de crescimento para as
células epiteliais do intestino. Eles tém propriedades
imunomodulatdrias, podem inibir a proliferagdo de
patégenos via modulagdo do pH colonico e também
influenciam a motilidade intestinal (6). O butirato protege
o animal contra colite pela redug¢@o do dano oxidativo ao
DNA e pela indugdo de apoptose das células com esse tipo
de dano. Foi demonstrado que o acetato modula a
permeabilidade do intestino de forma benéfica,
diminuindo com isso a translocagdo sistémica de
endotoxinas derivadas da microbiota intestinal (6). Além
disso, estudos metabolomicos recentes sugerem que 0s
diferentes membros da microbiota intestinal produzem
varios outros metabodlitos imunomoduladores (p. ex.,
histamina, indol). Por exemplo, estudos in vitro
demonstraram que o indol derivado de microrganismos
diminui a expressdo da IL-8, induz a expressao dos genes
de mucina e também aumenta a expressdo génica que
fortalece a resisténcia das jungdes oclusivas (tight
Jjunctions). (7)

Microbiota em cies com doenc¢a GI

Conforme referido anteriormente, a microbiota residente ¢
um importante estimulo para a imunidade do hospedeiro.
Espera-se que alteragdes na composi¢do da microbiota
(disbiose) tenham um impacto significativo sobre a satde
do hospedeiro. Esses efeitos podem se manifestar no trato
GI, mas, por causa da importancia da microbiota sobre o
tecido linfoide associado ao intestino, os efeitos da
disbiose intestinal podem exercer impactos de longo
alcance sobre os sistemas orgdnicos extraintestinais
(Tabela 2).

© Dr. K Simpson

Figura 2. A distribui¢do espacial de bactérias em todo o trato GI
saudavel pode ser avaliada pela analise de hibridizagao
fluorescente in situ (FISH), por meio do qual as bactérias se
coram de vermelho e os nucleos de azul. O estdmago normal do
cao frequentemente alberga uma quantidade abundante de
espécies de Helicobacter, que colonizam a mucosa superficial, as
glandulas gastricas e as células parietais (a). A mucosa do
intestino grosso também representa a residéncia de um grande
namero de bactérias associadas a mucosa (b). Pouquissimas
bactérias de mucosa sao encontradas no intestino delgado (c).

Tabela 2. Distarbios associados a altera¢ées no
microbioma intestinal.

Disturbio Espécies acometidas

Diarreia hemorragica aguda Caes

. L Seres humanos, camundongos
Dermatite atopica L ~
(modelos animais), caes

Autismo Seres humanos

Urolitiase por oxalato N

o Caes

de célcio

. . . Seres humanos, roedores

Diabetes mellitus tipo 11 L.
(modelos animais)

Seres humanos, roedores

Doenga Inflamatoria Intestinal (modelos animais), caes, gatos

Sindrome do intestino irritavel | Seres humanos

Sindrome metabolica Roedores (modelos animais)

Obesidade Camundongos (modelos animais)
Seres humanos, roedores

Diarreia por estresse Lo
(modelos animais), caes

Comportamentos relacionados
com estresse, ansiedade
e depressao

Camundongos (modelos animais)
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Figura 3. Detecgdo in situ de bactérias invasivas associadas a
colite e ileite granulomatosas:

a. E. coli invasiva no colon de um Boxer com colite
granulomatosa.

b. A presenga de bactérias (em vermelho) em ducto lacteo
dilatado (bl), vilosidade (b2) e linfonodo mesentérico (b3) de
um Bichon Frisé de 7 anos de idade com ileite
piogranulomatosa. A coloragao histoquimica do intestino e do
linfonodo regional com os corantes Acido Periodico de Schiff
(PAS), acidorresistente e Gram foi negativa.

Enteropatias associadas a bactérias
que penetram na mucosa

A aplicagdo da analise baseada na sequéncia do gene do
RNAr 16S, em combinacdo com os ensaios de
hibridizacao fluorescente in situ (FISH), possibilitou a
descoberta de bactérias invasivas na mucosa do célon de
cdes da raca Boxer com colite granulomatosa (8). A
comparag¢ao das colegoes de genes do RNAr 16S antes e
depois da remissdo induzida por antibidticos revelou um
enriquecimento significativo nas sequéncias gram-
negativas com maior similaridade a E. coli e Shigella.
Analise in situ com sondas de FISH contra E. coli
demonstrou aglomerados multifocais de bactérias
invasivas dentro de macrofagos. Estudos subsequentes
mostraram que a colite granulomatosa em Buldogues
Franceses também esta associada a E. coli invasiva na
mucosa. A erradicacdo da E. coli invasiva nas ragas
Boxer e Buldogue Francés com colite granulomatosa se
correlaciona com a remissdo da doenca, deduzindo uma
relagdo causal (9). Os tipos de E. coli isolados dos caes
da raga Boxer se assemelham aqueles relacionados com
a Doenca de Crohn em pessoas (8,10). A enteropatia
inflamatoria em todas as espécies ¢ cada vez mais
considerada por envolver uma interagdo entre o
microambiente intestinal (principalmente bactérias e
constituintes da dieta), suscetibilidade genética do
hospedeiro, sistema imune ¢ “deflagradores” ambientais
de inflamagdo intestinal (10,11). A predisposi¢do das
racas Boxer e Buldogue Francés a colite granulomatosa
associada a E. coli sugere que esses cdes possam ser
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portadores de defeito(s) genético(s) que diminua(m) sua
capacidade de eliminar a E. coli invasiva. Bactérias
invasivas também podem estar envolvidas em enteropatia
inflamatoria granulomatosa e neutrofilica em outras ragas
e outras regides do intestino (Figura 3). Dada a
associagdo cada vez mais reconhecida de enteropatia
inflamatoria granulomatosa e neutrofilica com agentes
infecciosos, parece prudente realizar um teste
especializado para detecgdo de bactérias e fungos antes de
se considerar qualquer forma de tratamento
IMunossupressor.

Enteropatias responsivas a antibidticos
sem bactérias invasivas na mucosa

Do ponto de vista histdrico, os caes com sinais de doenga
GI cronica que ndo apresentavam obstrucdo intestinal e
exibiam resoluc¢do do quadro com terapia antimicrobiana
eram diagnosticados com “proliferacdo bacteriana
idiopatica no intestino delgado” (12,13). No entanto, ap6s
a demonstragdo de que o numero de bactérias totais nesses
cées era semelhante ao de cdes saudaveis e daqueles com
enteropatias responsivas a dieta ou ao esteroide ou com
insuficiéncia pancredtica exocrina (14,15), a expressdo
“enteropatia responsiva a antibidticos” foi criada para
descrever essa sindrome. Determinadas ragas, como o cao
Pastor Alemdo, parecem predispostas a enteropatias
responsivas a antibioticos (13). Os achados
histopatologicos em Pastor Alemdo e outros cdes com
enteropatias responsivas a antibidticos foram
frequentemente relatados como normais ou descritos
como uma leve enteropatia inflamatdria linfocitica-
plasmocitaria.

Na auséncia de inflamagdo desenvolvida ou de bactérias
invasivas, o motivo pela resposta aos antibioticos fica
incerto e indeterminado. Contudo, estudos recentes em
cdes com enteropatias cronicas tém implicado o
envolvimento de anormalidades no sistema imune inato,
que podem ampliar as respostas inflamatorias a
microbiota residente. Os receptores 7o/l-like (TLRs) sdo
receptores transmembranosos que desempenham um
papel-chave tanto no sistema imune como no trato
digestorio. Os polimorfismos no receptor TLRS (que
reconhece a flagelina, uma proteina formadora do
filamento em flagelos bacterianos), bem como a
expressao aumentada de TLR4 e diminuida de TLRS,
foram demonstrados em cdes da raca Pastor Alemao
quando comparados a Greyhounds saudaveis (Figura 4)
(16,17). Além disso, quatro polimorfismos de nucleotideo
unico ndo sindnimos foram identificados no gene NOD2
canino (17). Isso foi detectado em uma frequéncia
significativamente maior em cdes com enteropatia
inflamatoéria do que no grupo-controle. Esses resultados
também se refletiram em outras racas, além do Pastor
Alemao (18).

A demonstragdo recente de que os polimorfismos no
TLRS conferem hiper-responsividade a flagelina sugere
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Figura 4. Suscetibilidade do hospedeiro e a microbiota entérica interagem de modo a promover o processo de inflamacao intestinal.
Receptores tipo toll (TLRs) sdo receptores transmembranosos que desempenham um papel-chave tanto no sistema imune como no trato
digestorio, reconhecendo as proteinas estranhas e ativando as respostas imunes. Polimorfismos nos genes dos receptores TLR4 e TLRS
sdo significativamente associados a enteropatia inflamatoria em caes da raga Pastor Alemao; foi demonstrado que as bactérias que
emitem sinais através de TLRS aberrante resultam em hiper-responsividade a flagelina.
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Figura 5. Diferengas nos principais grupos de bactérias em amostras fecais de cées saudaveis e daqueles com diarreia hemorragica
aguda. Os dados foram obtidos do sequenciamento de alto desempenho do gene do RNAr 16S (22). Os resultados indicam uma disbiose
pronunciada em cdes com diarreia, pois a maior parte da microbiota normal sofre deplecdo na doenca. Essas alteragdes sao muito
provavelmente acompanhadas por redugdes de metabolitos derivados de microrganismos benéficos, embora o grau das consequéncias
metabolicas ainda ndo tenha sido avaliado com detalhes até o momento.
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que a resposta a antibidticos observada em caes da raca
Pastor Alemao seja uma consequéncia da flagelina
intraluminal reduzida (19). A andlise, independente de
cultura, da microbiota intestinal de caes da raca Pastor
Alemao com enteropatias cronicas indica um aumento na
abundancia de Lactobacillales em comparagdo a
Greyhounds saudaveis (16). A relagdo entre disbiose,
doencga clinica e respostas inflamatdrias intensificadas
ainda precisa ser esclarecida. Respostas clinicas positivas
a tilosina (antibidtico macrolideo) também foram
sistematicamente relatadas em subgrupos de cdes com
enteropatias cronicas (20). Recentemente, a microbiota do
intestino delgado foi analisada em cdes apds a
administracdo de tilosina, fornecendo possiveis indicios
sobre o efeito desses antibioticos sobre os
microrganismos intestinais (21).

Consideracoes finais

Tomadas em conjunto, as alteragdes microbianas
registradas em cdes com doenga GI cronica sdo
comparaveis aquelas observadas em todas as espécies em
que um desvio ou mudanga no microbioma, de Firmicutes
gram-positivos (p. ex., Clostridales) para bactérias gram-
negativas, predominantemente Proteobacteria (incluindo
Enterobacteriaceae), se correlaciona com inflamagdo
intestinal (10, 22-24). Essa deplegdo de grupos comensais
pode diminuir a capacidade do hospedeiro em sub-regular
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Introducio

Doenca Inflamatoéria Intestinal (DII) € o termo aplicado a
um grupo de doengas intestinais cronicas (enteropatias),
caracterizado por sinais gastrintestinais (GI) persistentes
ou recorrentes e inflamag@o do trato GI. A enteropatia
inflamatoria envolve uma interacdo complexa entre a
genética do hospedeiro, o microambiente intestinal
(principalmente bactérias e constituintes da dieta), o
sistema imunolégico e os “deflagradores” ambientais de

PONTOS-CHAVE

¢ O termo “Doenca Inflamatoria Intestinal' é
aplicado a um grupo de disturbios intestinais
cronicos que, cada vez mais, sao considerados
como uma consequéncia de suscetibilidade
genética e resposta aberrante ao microambiente
intestinal.

¢ Além de ser influenciado pelo tipo de enteropatia
inflamatdria, o tratamento é guiado por fatores
como predisposicdo racial, gravidade dos achados
clinicos e clinicopatologicos, além dos aspectos
macro e microscopico (histopatologico) dos
intestinos.

¢ Agentes infecciosos, como bactérias e fungos,
devem ser ativamente excluidos em cies com
enterite neutrofilica ou granulomatosa.

* A maioria dos cies acometidos por enteropatia
com alteracoes minimas ou enterite linfocitica-
plasmocitaria, acompanhada por albumina sérica
normal, responde a dieta ou a terapia
antimicrobiana.

* A imunossupressio fica reservada para os cies
com enterite linfocitica-plasmocitaria ou
linfangiectasia refrataria ou grave.

¢ Os cies com enteropatia perdedora de proteina e
albumina sérica baixa apresentam um
progndstico mau.

Tratamento da doenca
inflamatoria intestinal canina

® Kenneth Simpson, BVM&S, PhD, Dipl. ACVIM, Dipl. ECVIM-CA
Faculdade de Medicina Veterinaria, Universidade de Cornell, Estado de Nova lorque, Estados Unidos.

Dr. Simpson se qualificou na Escola Royal de Estudos Veterinarios (Dick) na Universidade de Edimburgo em 1984, antes de
conquistar seu titulo de doutor pela Universidade de Leicester. Em seguida, ele lecionou na Royal Veterinary College em Londres
antes de se mudar para a Universidade de Cornell em 1995; Simpson foi nomeado como Professor de Medicina na Universidade de
Cornell em 2007. Seu principal interesse esta na interag@o entre bactérias e hospedeiro — interagdo esta capaz de induzir ao
surgimento de doenga inflamatoria cronica e cancer — visando traduzir com eficacia os estudos baseados em laboratérios, a fim de
obter melhorias na detecgdo de doenga, na terapia e, por fim, na profilaxia tanto para animais como para seres humanos.

inflamagao intestinal (1). As etapas especificas que levam
a DII, bem como as bases de variacdo fenotipica e as
respostas imprevisiveis ao tratamento, ndo sdo
conhecidas.

O presente artigo concentra-se no tratamento de caes com
DII, embora este seja influenciado pelo tipo de enteropatia
inflamatoéria e guiado por fatores como predisposi¢ao
racial, gravidade dos achados clinicos e
clinicopatolégicos, além dos aspectos macro e
microscopico (histopatologico) dos intestinos.

Diagnostico e fenotipagem da
doenca inflamatoria intestinal

O diagnostico da DII costuma envolver uma integragao
meticulosa de fatores como a identificagdo do animal, o
ambiente em que ele vive, os achados do histdrico e do
exame fisico, os testes clinicopatologicos, as técnicas de
diagnostico por imagem e a histopatologia de biopsias
intestinais.

Predisposicao racial

A predisposicdo de certas ragas de caes a enteropatia
inflamatoria apoia fortemente um papel desempenhado
pela genética do hospedeiro (Tabela 1), embora os
defeitos genéticos causais ainda ndo tenham sido
identificados até o momento. Essa predisposicao racial (p.
ex., Boxer, Buldogue Francés e Pastor Alemao),
juntamente com a resposta clinica a antibioticos, aponta
para uma interagao entre a suscetibilidade do hospedeiro e
a microbiota (2-5). Nas ragas Boxer ¢ Buldogue Francés
com colite granulomatosa, a remissdo duradoura se
correlaciona com a erradicagdo da E. coli invasiva na
mucosa, semelhante as cepas isoladas da Doenga de
Crohn (4). Estudos em caes da raca Pastor Alemao
identificaram polimorfismos em fatores relacionados com
a imunidade inata: os receptores 7o/l-like (TRLs), que
sofrem segregacdo em casos de doenga. Foi demonstrado
que esses cdes possuem uma expressdo aumentada de
TLR2 e diminuida de TLRS quando comparados com
Greyhounds saudaveis (6).
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Tabela 1. Doenca inflamatoéria intestinal canina e sua relagao com as racas.

Raca Fenotipo
Setter Irlandés (7) Enteropatia sensivel ao gliten

Pastor Alemao Enteropatia responsiva a antibioticos

Possivel base genética

Trago autossémico recessivo

Deficiéncia de IgA?; polimorfismos de nucleotideo
tnico; TLRS5, NOD2

Basenji Doenga imunoproliferativa do intestino delgado
Enteropatia perdedora de proteina, linfangiectasia,
Lundehund . P 'p . P - ¢
gastrite atrofica, carcinoma gastrico
. . Enteropatia perdedora de proteina, linfangiectasia.
Yorkshire Terrier (10) patia p P ? & ’

lesdes das criptas

Wheaten Terrier de pelo
macio

Shar-pei Deficiéncia de cobalamina
Boxer Colite granulomatosa

Buldogue Francés Colite granulomatosa

A suspeita de uma interacdo entre fatores genéticos e a
dieta em caes ¢ apoiada pela descoberta de que a
enteropatia sensivel ao gliten em caes da raga Setter
Irlandés ¢ um trago autossdmico recessivo, embora a
mutagdo causal ndo tenha sido identificada (7). Reagoes
adversas a alimentos também sao descritas em Wheaten
Terriers de pelo macio acometidos pela sindrome de
enteropatia e nefropatia, ambas com perda de proteina (8).
A andlise do pedigree demonstrou um ancestral macho
comum, apesar de o modo de heranga ser desconhecido.

Avaliacao clinica

Os cdes com DII sdo tipicamente levados a consulta para
investigagdo de diarreia, perda de peso ou vOmito. A
abordagem inicial ¢ feita com base na determinagdo da
natureza e da gravidade do quadro, bem como nos achados
clinicos especificos ou localizados. O inicio dos sinais
clinicos adicionais frequentemente aponta para a causa
subjacente; p. ex., tenesmo e disquezia sugerem doenga do
intestino grosso; melena ¢ sinal sugestivo de sangramento
ou ulceracdo do trato GI superior; distensdo abdominal,
dispneia ou edema periférico sugerem perda de proteinas
entéricas.

Nos casos em que ha diarreia, essas informagdes sao
integradas para determinar se ela ¢ atribuivel a doenga do
intestino grosso (caracterizada por disquezia, tenesmo,
aumento na frequéncia de defecago e pequeno volume de
fezes com muco e sangue) ou ¢ uma consequéncia de
doenga do intestino delgado ou de insuficiéncia
pancreatica exocrina (caracterizada por grandes volumes
de diarreia, perda de peso e possivel vomito). Em
pacientes com dor abdominal, desidratagdo, vOmito
frequente ou achados localizados (p. ex., massa
abdominal), esses problemas sdao pesquisados antes de
qualquer avaliacdo diagndstica mais aprofundada de
diarreia cronica. Em pacientes com diarreia sem nenhuma
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Enteropatia e nefropatia perdedoras de proteina

Ancestral macho comum

Trago autossdmico recessivo, cromossomo 13

causa Obvia, o ¢ melhor adotar uma abordagem
sistematica determinada pela localiza¢do da diarreia no
intestino delgado ou grosso. Os pacientes com sinais de
envolvimento tanto do intestino delgado como do grosso
costumam ser avaliados em busca de doenca GI difusa.

Diarreia cronica do intestino delgado é um sinal
comumente apresentado em cdes com enteropatia
inflamatoria; a abordagem diagndstica nesse caso esta
resumida na Tabela 2. Depois de descartar os agentes
infecciosos e parasitarios, os distirbios ndo relacionados
com o trato GI, a insuficiéncia pancreatica exocrina e as
anormalidades intestinais estruturais que necessitam de
cirurgia, os grupos mais comuns de doengas intestinais
associadas a diarreia cronica do intestino delgado séo DII
idiopatica, enteropatia responsiva a dieta ou a antibidticos
e linfangiectasia.

A abordagem desse grupo de pacientes ¢ geralmente
determinada pela gravidade dos sinais clinicos (ou seja,
diarreia grave frequente, perda de peso excessiva, nivel de
atividade ou apetite diminuidos), juntamente com a
presenga de hipoalbuminemia ou hipocobalaminemia,
além de espessamento intestinal ou linfadenopatia
mesentérica. Em pacientes com essas anormalidades, ha
necessidade de biopsia intestinal para definir a causa (p.
ex., linfangiectasia, linfoma) e otimizar a terapia.

Estudos controlados demonstraram que a
hipoalbuminemia ¢ associada a um desfecho ruim em caes
com enteropatia cronica (9, 10). As concentragdes séricas
de cobalamina e folato podem ser mensuradas, para
determinar se ha ou ndo necessidade de suplementagao;
baixos niveis de cobalamina (<200 ng/L) sdo associados a
um prognodstico negativo (9). A avaliagdo da funcdo
hemostatica ¢ recomendada, para averiguar se a hipo ou
hipercoagulabilidade se desenvolveu secundariamente a
perda entérica de proteinas.
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Figura 1. A endoscopia permite a inspecao visual, e a biopsia da
mucosa intestinal. Nesse caso, a endoscopia de um filhote de
Buldogue Francés demonstrou um célon espessado, irregular e
inflamado, tipico de colite granulomatosa.

Em pacientes estaveis com diarreia cronica (ou seja, com
apetite preservado, leve perda de peso, proteinas séricas
normais, sem apatia ¢ sem espessamento intestinal ou
linfadenopatia) e naqueles com perda de peso indefinida, a
mensuragdo das concentragdes séricas de cobalamina e
folato pode ajudar a determinar a necessidade de biopsia
intestinal, situar o local de acometimento da doenca
intestinal (p. ex., a cobalamina ¢ absorvida no ileo), definir
a necessidade de suplementagdo de cobalamina e
estabelecer um prognostico. Naqueles com concentragdes
normais de cobalamina, pode-se fornecer ao proprietario
do animal a op¢ao de ensaios terapéuticos empiricos com
dieta, acompanhados por antibioticos na auséncia de
resposta a dieta (ver “enteropatia com alteragdes
minimas” adiante). A falha de resposta a terapia empirica
ou o agravamento da doenca ¢ uma indicagdo para a
realizagdo de endoscopia e biopsia do intestino. Em
pacientes estaveis com diarreia cronica ¢ cobalamina
sérica abaixo do normal, o autor prossegue com a
avaliagdo endoscopica ¢ biopsia intestinal, em vez de
ensaios terapéuticos empiricos.

Biopsia intestinal

As biopsias do intestino podem ser obtidas por meio
endoscopico ou cirirgico; para tanto, diretrizes para a
coleta de amostras de biopsia foram recentemente
publicadas (11). A menos que haja indicagdo de cirurgia
(p. ex., massas intestinais, afec¢do anatomica ou
estrutural, perfuracdo), o autor prefere realizar endoscopia
diagnostica em vez de inspecionar as mucosas esofagica,
gastrica e intestinal visualmente e procurar amostras de
biopsia (Figura 1). Em alguns estudos (mas nem todos), o
aspecto endoscopico do intestino delgado se correlaciona
melhor com o desfecho do caso do que o aspecto
histopatologico (9,12). Na suspeita de envolvimento do

ileo (p. ex., baixo nivel de cobalamina, indicios
ultrassonograficos de doenca), realiza-se a ileoscopia
transcolonica, além do exame endoscopico padrdo do
trato GI superior.

Avaliagao histopatologica

Os diagnosticos histopatologicos mais comuns em caes
com diarreia cronica sdo DII, linfangiectasia e linfoma. A
lesdo histopatolégica mais comum encontrada nos
intestinos de cées envolve um aumento na celularidade da
lamina propria, o que normalmente recebe o nome de DII.
A principio, deve-se enfatizar que, embora as alteragdes
histopatologicas possam ser tteis, elas frequentemente
representam um ponto final comum de muitas doencas
distintas.

Infiltrados celulares

A infiltracdo intestinal por macrofagos ou neutréfilos
levanta a possibilidade de um processo infeccioso e, nesse
caso, os exames de cultura, coloragdes especiais ¢ ensaios
de hibridizagdo fluorescente in situ (FISH) ficam
indicados (4). A presenca de um nimero moderado a
intenso de eosinofilos nas amostras de biopsia intestinal,
frequentemente acompanhada por eosinofilia circulante,
sugere possivel infestagdo parasitaria ou reagdes
alimentares adversas (13).

Tabela 2. Abordagem diagnéstica inicial de diarreia
cronica.

Predisposicdo racial, ambiente,
dieta, outros sinais clinicos,
achados localizados.

Integrar a identificagcdo
do animal, bem como os
achados do historico e
do exame fisico.

Detectar a presenca de

. Exame das fezes
endoparasitas e

patogenos entéricos.

Realizar os exames
clinicopatolégicos:

* Detectar doenga néo
relacionada com o trato
GI.

* Detectar e caracterizar
a doenga GI.

Efetuar as técnicas de
diagnoéstico por
imagem:

* Detectar doenga ndo
relacionada com o trato
GI.

* Detectar e caracterizar
a doenga GI.

RTYN
282
=y
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(p. ex., Giardia).

- Hemograma completo,

exame de urina, imunorreatividade
semelhante a da tripsina, teste de
estimulagdo com ACTH, T4
livre/TSH, acidos biliares.

- Hipoproteinemia, hipocalcemia,
hipocolesterolemia, leucopenia,
leucocitose, baixos niveis de
cobalamina ou folato.

Radiografia, ultrassonografia
(obstrugao, intussuscepgao,
massas focais, espessamento,
perda de camadas, aspecto
hipoecoico, estriagdes
hiperecoicas).
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O aumento no numero de linfécitos e plasmocitos, a
assim-chamada “enterite linfoplasmocitaria”, ¢ a forma
mais frequentemente relatada de DII. Enterite
linfoplasmocitaria moderada a grave ¢ descrita muitas
vezes em associagdo com enteropatia perdedora de
proteina (14) e as ragas predispostas incluem o Basenji, o
Lundehund e o Shar-pei (15-17). Contudo, a adequagdo e
a importancia clinica do termo enterite linfoplasmocitaria
sdo controversas, particularmente com o intestino
delgado. Foi demonstrado que os cées possuem nimeros
semelhantes de células-T CD3-positivas duodenais antes
e depois da remissdo clinica induzida pela dieta ou por
esteroides (18) e gatos com ou sem sinais de doenga
intestinal apresentam quantidades similares de linfocitos e
plasmocitos (19).

Arquitetura da mucosa

Alteragdes na arquitetura da mucosa, como morfologia
das vilosidades, dilatagdo dos vasos linfaticos, contetido
de muco das células caliciformes e lesdes das criptas estdo
relacionadas com a presenga ¢ a gravidade da doenca GI
(7,14). A dilatagdo dos vasos linfaticos, bem como a
presenca de abscessos e cistos nas criptas, sdo mais
frequentemente encontrados em cdes com enteropatias
perdedoras de proteina e muitas vezes acompanhadas por
inflamag@o linfoplasmocitaria de gravidade variada
(10,14).

Classificacao padronizada

A interpretagdo da histopatologia GI wvaria
consideravelmente entre os patologistas (20). Para
resolver esse problema, foi publicado um esquema para
padronizar a avaliagdo da histopatologia intestinal (21);

Tabela 3. Estratégias para ensaios terapéuticos com a dieta.

Modifica¢ao geral
* Trocar o alimento habitual para uma dieta diferente
ou outro fabricante.

Otimizar a assimilag¢ao

* Usar dieta de alta digestibilidade (em geral, a base de arroz)
* Restri¢ao de gordura

* Gorduras de facil digestao (p. ex., 6leo com triglicerideos de
cadeia média*)

* Restri¢ao de fibras

Modifica¢do antigénica
* Restri¢ao de antigenos/nova fonte proteica
« Hidrolisado proteico

Imunomodulacao
« Perfil alterado de 4cidos graxos (p. ex., 6mega-3)
Prebidticos (p. ex., fruto-oligossacarideos**, inulina)

*#MCT = medium-chain triglyceride; **FOS = fructooligosaccharides
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infelizmente, no entanto, essa padronizacdo nao ¢
correlacionada com a presenca de doenga ou seu desfecho,
além de ndao haver um consenso satisfatorio entre os
patologistas, como ocorre em esquemas fotograficos
padronizados prévios.

Abordagens terapéuticas da enteropatia
inflamatoria

A abordagem terapéutica ao quadro de enteropatia
inflamatoria ¢ influenciada por fatores como: (a) suspeita
de algum problema relacionado com a raca; (b) gravidade
da doenca, caracterizada pelos sinais clinicos, pelas
concentragdes de albumina e cobalamina e pelo aspecto
endoscopico, (c) tipo de infiltrado celular, (d) presenga de
bactérias ou fungos e (e) existéncia de alteragdes
estruturais, como atrofia, ulceracdo, linfangiectasia e/ou
cistos nas criptas. A intervencgao terapéutica € voltada nao
s6 para corrigir as deficiéncias nutricionais (p. ex.,
cobalamina), mas também para neutralizar os processos
de inflamagao e disbiose.

Enteropatia com alteracoes minimas

Esse tipo de enteropatia é caracterizado por baixa atividade de
doenga clinica, nivel sérico normal de albumina e
concentragdo normal de cobalamina, bem como por resultados
normais nas técnicas de diagndstico por imagem e no exame
histopatolégico do intestino. Um tratamento empirico contra
Giardia e infec¢do endoparasitaria, tipicamente com
fembendazol a 50 mg/kg VO por 5 dias, pode ser administrado;
além disso, as opcdes de testes alimentares estdo esbogadas na
Tabela 3. Uma resposta positiva sugere “enteropatia
responsiva a dieta”, uma expressdo que inclui tanto alergia
como intolerdncia alimentar. Em cdes com sinais GI
relacionados com a dieta, costuma-se observar uma resposta
clinica dentro de 1-2 semanas de modificagdo dietética; se a
resposta for satisfatoria, a dieta devera ser mantida. Embora o
desafio provocativo (ou seja, a reexposi¢do a dieta original)
seja necessario para confirmar se os sinais clinicos estdo de
fato relacionados com a dieta, pouquissimos proprietarios
estio dispostos a consentir com isso. E necessaria a
reexposi¢do (desafio provocativo) com ingredientes
alimentares isolados para definir os componentes especificos
que eliciam uma resposta adversa. Se os testes alimentares com
duas dietas diferentes ndo forem bem-sucedidos, a proxima
etapa geralmente sera a administragao de antibioticos.

Um ensaio terapéutico com antibidticos tipicamente envolve o
tratamento com tilosina (10-15 mg/kg VO 3 vezes ao dia),
oxitetraciclina (20 mg/kg VO 3 vezes ao dia) ou metronidazol
(10 mg/kg VO 2 vezes ao dia) (2,3,5). Uma resposta positiva
sugere “enteropatia responsiva a antibioticos” — previamente
conhecida como “proliferagdo bacteriana no intestino
delgado”, apesar da auséncia de aumento nas bactérias totais
(2,3,22) e, em geral, o cao ¢ mantido sob antibioticoterapia por
28 dias. Se os sinais recidivarem ap6s o tratamento, pode-se
fazer uso da terapia de manutencdo cronica com tilosina a 5
mg/kg VO 1 vez ao dia em cées responsivos a esse antibidtico
(23). Se a resposta for insatisfatoria, o paciente devera ser
cuidadosamente reavaliado antes de se considerar outras
opgdes terapéuticas.
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Enteropatia inflamatéria granulomatosa ou
neutrofilica

As enteropatias caracterizadas por inflamacgéo
neutrofilica ou granulomatosa sdo raramente descritas em
cdes. Algumas podem ser associadas a infecgdes por
bactérias, como E. coli (colite granulomatosa em caes da
raca Boxer), Streptococcus, Campylobacter, Yersinia e
Mycobacteria ou infecgdes por fungos (p. ex.,
Histoplasma) ou algas (p. ex., Prototheca). A realizagao
de cultura das biopsias de mucosa, linfonodos intestinais ¢
outros orgdos abdominais, bem como a obtengdo de
imagens do torax e abdomen, devem ser feitas em casos de
enterite granulomatosa ou neutrofilica, para detectar
microrganismos infecciosos e envolvimento sistémico.
Coloragdes especiais como Metanamina Argénica de
Gomori (GMS), Acido Periddico de Schiff (PAS) ou
Gram ¢ Steiner modificado sdo métodos citoquimicos
tradicionais utilizados para pesquisa de agentes
infecciosos em tecidos fixados. O ensaio de hibridizacdo
fluorescente in situ (FISH) com o uso de sonda
direcionada contra o RNAr 16S eubacteriano ¢ um
método mais moderno e sensivel para detec¢do de
bactérias dentro de tecidos fixados com formalina (4)
(Figura 2). E imperativo nio promover a imunossupressio
dos pacientes com infiltrados granulomatosos ou
neutrofilicos até que os agentes infecciosos tenham sido
excluidos.

Embora a erradicac¢do da E. coli invasiva da mucosa em
cdes das racas Boxer e Buldogue Francés com colite
granulomatosa seja associada a cura clinica, a constatagao
de falha terapéutica relacionada com resisténcia a
antibidticos € crescente (4). O prognéstico para as
enteropatias granulomatosas ou neutrofilicas € reservado
amau caso nao se identifique a causa subjacente.

Enteropatia inflamatdria com
linfécitos e plasmécitos predominantes

Estudos em cées com diarreia cronica diagnosticados com
enterite linfoplasmocitaria fornecem provas razoaveis de

Figura 2. A analise de hibridizacao fluorescente in situ (FISH)
pode ser utilizada para demonstrar aglomerados multifocais de E.
coli dentro da mucosa.
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Tabela 4. Tratamento de doenc¢a inflamatoria intestinal
“linfoplasmocitaria”.

Atividade patolégica leve a moderada, histopatologia leve a
moderada (linfocitos e plasmécitos constituem os tipos

celulares predominantes), albumina sérica > 20 g/L.

« Instituir tratamento empirico contra Giardia ¢ helmintos se esse
tratamento ja ndo foi iniciado. Proceder a suplementacdo de cobalamina
e folato se os niveis estiverem abaixo do normal.

Abordagem progressiva:

» Modificar a alimentagéo em primeiro lugar: dieta hidrolisada ou
hipoalergénica restritiva (ou seja, com restricao de antigenos) por 2
semanas; em caso de resposta satisfatoria, manter o animal sob a dieta.
Considerar o desafio provocativo (reexposi¢ao) para confirmar a
intolerancia alimentar, além de promover o desafio com os ingredientes
alimentares isolados para definir os substratos ofensores (agressores).

Na auséncia de resposta:

* Administrar antibidticos: p. ex., tilosina por 2 semanas (10-15 mg/kg
VO 3 vezes ao dia); em caso de resposta satisfatoria, manter o animal sob
antibioticoterapia por 28 dias e, depois, interromper.

Na auséncia de resposta, prosseguir com a tilosina e entio:

* Realizar imunossupressao: p. ex., glicocorticoides (2 mg/kg VO 1 vez
ao dia por 21 dias; 1,5 mg/kg VO 1 vez ao dia por 21 dias, 1 mg/kg VO 1
vez ao dia por 21 dias) e/ou azatioprina (2 mg/kg VO 1 vez ao dia por 5
dias, depois 2 mg/kg VO em dias alternados).

* Em caso de resposta insatisfatoria, reavaliar o animal antes de se
considerar o aumento da imunossupressao (p. ex., ciclosporina a 5 mg/kg
VO 1 vez ao dia por 10 semanas). Em caso de resposta satisfatoria,
reduzir primeiro a imunossupressao gradativamente e, depois,
interromper os antibioticos.

Atividade patolégica moderada, histopatologia intestinal moderada
a grave (atrofia e fusio, com linfécitos e plasmécitos como os tipos
celulares predominantes), albumina sérica <20 g/L

* Executar tratamento empirico contra Giardia e helmintos se esse
tratamento ja nao foi iniciado. Promover a suplementac¢ao de cobalamina
e folato se os niveis estiverem abaixo do normal.

Abordagem regressiva:

Efetuar tratamento concomitante com dieta (dieta hidrolisada ou
hipoalergénica restritiva), antibioticos (p. ex., tilosina) e
imunossupressao (glicocorticoides e/ou azatioprina). O teste alimentar
deve aguardar os resultados da biopsia.

* Em caso de resposta insatisfatoria, reavaliar todos os achados antes de
se considerar o aumento da imunossupressao (p. ex., ciclosporina).

- Pensar na falha de absor¢@o da prednisolona oral e trocar para
corticosteroides injetaveis.

- Em pacientes com ascite, pode-se preferir a dexametasona no lugar da
prednisolona para evitar o aumento na retengéo de liquido.

« Usar terapia concomitante com acido acetilsalicilico em doses
ultrabaixas (0,5 mg/kg 1 vez ao dia) em pacientes considerados sob risco
de doenga tromboembdlica e considerar o uso criterioso de diuréticos
(furosemida e espironolactona) naqueles com ascite grave.

* O uso de dietas elementares e de nutri¢do parenteral parcial pode ser
indicado em alguns c@es com grave enteropatia perdedora de proteina.
Em caso de resposta satisfatoria, reduzir primeiro a imunossupressao
gradativamente e, depois, interromper os antibioticos.
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Figura 3. Aspecto endoscopico de linfangiectasia.
Os vasos linfaticos distendidos sdo visiveis como
pequenas bolhas brancas na mucosa intestinal.

que varios subgrupos de caes responderdo ao tratamento
com dieta, antibidticos ou terapia imunossupressora
(4,9,13). Em caes com doenga leve a moderada, uma
abordagem sequencial e progressiva com ajuste da dieta,
seguido por antibidticos e, por fim, imunossupressao,
costuma ser adotada (Tabela 4). Em cdes com sinais
clinicos graves e hipoalbuminemia (baixos niveis séricos
de albumina), ¢ frequentemente utilizada uma abordagem
regressiva, fazendo uso de dieta, antibidticos e
imunossupressdo concomitantes, em que O0S
medicamentos sdo retirados de forma sequencial no
momento em que o paciente apresentar remissdo. Como
ndo existem métodos confiaveis para predizer que cies
serdo responsivos ao tratamento, a terapia consiste
atualmente em uma série de tentativas terapéuticas. E
pertinente abordar a resposta a ensaios terapéuticos.
Provas crescentes apoiam a importdncia da dieta no
desenvolvimento da DII canina e felina. Os cées da raga
Setter Irlandés desenvolvem uma enteropatia relacionada
com a ingestdo de gliten (7). Um unico estudo em
Wheaten Terrier de pelo macio relatou reagdes adversas a
milho, tofu, queijo cottage, leite e farinha de trigo ou
cordeiro (8). Nesse estudo, as concentragdes séricas de
albumina diminuiram e a concentragdo fecal do inibidor
da protease-1 aumentou 4 dias depois de um ensaio
provocativo quando comparados com os valores basais.
Curiosamente, pelo menos dois estudos envolvendo caes
(de varias ragas) com diarreia responsiva a dieta (avaliada
antes do tratamento) constataram uma elevacdo nos
autoanticorpos citoplasmaticos antineutrofilicos
perinucleares (pANCA, sigla em inglés) (24); no entanto,
0s processos patoldgicos subjacentes que induzem essa
formacdo de autoanticorpos ainda precisam ser
determinados.

Em um estudo controlado de 65 cdes (24) com enteropatia
inflamatoria e diarreia de no minimo 6 semanas de
durag@o, 39 cées responderam a uma dieta com restri¢ao
antigénica composta de salmdo e arroz, mas apenas 8
deles apresentaram recidiva quando desafiados com seu
alimento original; nenhum deles era sensivel a carne de
boi, cordeiro, frango ou leite. Um trabalho recente (12)
avaliou 26 cdes com sinais de doenga gastrintestinal
cronica (6 tinham histopatologia GI normal). Os animais
foram alimentados com um hidrolisado de soja e de frango
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ou com uma dieta entérica pobre em residuos e a resposta
inicial foi de 88% em ambos os grupos. Em um periodo de
3 anos, no entanto, apenas 1/6 dos caes sob a dieta entérica
permaneceu em remissao quando comparados a 13/14 sob
o hidrolisado. Aproximadamente 66% dos cdes em
qualquer um dos grupos exibiram recidiva em resposta a
dieta original. Em um ensaio prospectivo, o autor
observou respostas positivas a uma dieta de soja
hidrolisada em 18/24 (75%) dos caes com DII e albumina
normal.

Se a terapia nutricional ndo for bem-sucedida, os
pacientes deverdo ser transferidos para um ensaio
terapéutico com antibidticos ou imunossupressdo. No
estudo supracitado (24) de 65 caes com DII, 10/21 caes
irresponsivos a dieta responderam a prednisolona sem
recidiva ap6s redugdo gradativa desse corticosteroide por
até 3 anos. Dos 11 cées irresponsivos a dicta e a esteroides,
nove foram submetidos a eutanasia depois do tratamento
com esteroides, sendo que apenas 2/8 dos caes refratarios
aesses agentes responderam a ciclosporina (5 mg/kg VO a
cada 24 horas por 10 semanas).

A abordagem descritana Tabela 4 para caes com atividade
patoldgica moderada e histopatologia intestinal moderada
a grave incorpora um antibidtico (tilosina) em uma
abordagem a base de dieta (hidrolisado) e de
imunossupressdo. Em suma, a resposta geralmente
positiva @ modificagdo da dieta em cdes com enteropatia
inflamatoria linfoplasmocitaria (12,24) sugere que um
teste alimentar com uma dicta antigénica restrita ou
hidrolisada seja um bom ponto de partida terapéutico em
grande parte dos casos. Até mesmo nos cdes com
enteropatia perdedora de proteinas, um breve teste
alimentar (3-5 dias) ¢ frequentemente possivel antes da
imunossupressdo enquanto se aguardam os resultados da
biopsia intestinal. Uma descoberta positiva inesperada
desses estudos recentes ¢ a pequena quantidade de caes
que necessitam de tratamento continuo com
corticosteroides ou outros agentes imunossupressores. De
fato, atualmente estamos longe de considerar a
enteropatia inflamatéria linfoplasmocitaria como um
“distarbio deficiente em esteroide”; sendo assim, a
imunossupressdo fica reservada para os cdes com
enteropatia inflamatoria linfoplasmocitaria refrataria ou
grave.
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Figura 4. Embora os achados histopatologicos em linfangiectasia possam variar, alteragdes
como dilatacdo lactea, infiltragdo celular e cistos/abscessos nas criptas podem, sem excegao, ser
identificadas.



Doenca inflamatoria intestinal com eosinéfilos
predominantes

I3

A enterite eosinofilica ¢ caracterizada pelo acumulo
excessivo de eosinodfilos na ldmina propria. Especula-se
que esse tipo de enterite pode resultar de uma reago
imunologica a parasitas ou a dieta (13). A doenga também
pode envolver outras areas do trato GI. Os principais
sinais clinicos s@o diarreia cronica do intestino delgado,
acompanhada por vomito ou perda de peso. Em alguns
casos, predominam sinais atribuidos ao intestino grosso
ou vomitos. Os achados fisicos variam de intestinos
normais a focal ou difusamente espessados e perda de
peso acentuada.

A abordagem diagnodstica ¢ semelhante aquela descrita
para enterite linfoplasmocitaria. As anormalidades
clinicopatoldgicas podem incluir eosinofilia periférica.
Mastocitoma (neoplasia de mastocitos),
hipoadrenocorticismo e endoparasitas podem produzir
sinais clinicos similares e, por isso, devem ser
descartados.

A administrag@o profilatica de algum anti-helmintico (p.
ex., fembendazol a 50 mg/kg VO 1 vez ao dia por 3-5 dias)
¢ justificavel para tratar possivel larva migrans visceral,
que foi associada a gastrenterite eosinofilica. Alguns
pacientes podem responder a dietas com restricao
antigénica ou hidrolisado proteico, mas aqueles que nao
respondem a terapia nutricional costumam ser submetidos
a prednisolona (2 mg/kg VO 1 vez ao dia, com redugao
gradativa em um periodo de 8 semanas).

Linfangiectasia e cistos/abscessos nas criptas

A linfangiectasia intestinal caracteriza-se por distensdao
anormal de vasos linfaticos dentro da mucosa (Figura 3),
sendo frequentemente acompanhada por inflamagdo
lipogranulomatosa da serosa (visivel a cirurgia). A
dilatagdo dos vasos linfaticos é associada a exsudagdo de
linfarica em proteina para o intestino e ma-absorgao grave
de gorduras de cadeia longa. Em biopsias do intestino,
também podem ser observados cistos e abscessos nas
criptas (Figura 4).

Asragas Yorkshire Terrier (risco relativo de 4,2-10 vezes),
Wheaten Terrier de pelo macio (muitas vezes com
proteintria concomitante) e Lundehund Noruegués
parecem ser super-representadas nessa categoria,
apoiando uma causa familiar em alguns caes (8,10,17).

Os achados clinicos sdo basicamente uma consequéncia
da perda intestinal de proteina, variando desde perda de
peso até diarreia cronica, vOmito, ascite, edema e
quilotérax. Em um tnico estudo de 12 Yorkshire Terriers,
a hipoalbuminemia estava presente em todos os cdes ¢ a
hipoglobulinemia em 7 deles (10). As anormalidades
bioquimicas adicionais incluiram hipocalcemia,
hipocolesterolemia, hipomagnesemia, hipocalemia e
hipocloremia. A hipocalcemia e a hipomagnesemia foram

atribuidas a hipovitaminose D (25,26). As anormalidades
hematologicas abrangeram anemia leve, trombocitose,
neutrofiliamadura e neutrofilia com desvio a esquerda.

A linfangiectasia costuma se apresentar como uma
enteropatia perdedora de proteinas. Conforme
mencionado anteriormente, podem-se observar bolhas
brancas na mucosa (vasos linfaticos dilatados) por via
endoscopica (Figura 3), por isso, as biopsias
endoscopicas sdo muitas vezes diagndsticas. Biopsia
cirurgica deve ser realizada com cuidado, prestando uma
atengdo especial a possibilidade de sangramento e
exacerbagdo da hipoproteinemia pela fluidoterapia, além
de deiscéncia.

O tratamento ¢ de suporte e sintomatico. As
recomendagdes relativas a dieta sdo semelhantes aquelas
fornecidas para outras causas de diarreia do intestino
delgado (dieta de alta digestibilidade, com restri¢ao
antigénica ou hidrolisada); embora a restri¢do de gordura
tenha sido enfatizada, hd poucas evidéncias para apoia-la.
O oleo derivado dos triglicerideos de cadeia média,
geralmente na forma de o6leo de coco (0,5-2 mL/kg
diariamente), pode ser adicionado a dieta ou, entdo, uma
dieta que ja contenha esse tipo de triglicerideo pode ser
oferecida, para fornecer uma fonte de calorias que
(teoricamente) seja de facil assimilacdo. O uso de
triglicerideos de cadeia média melhora a evolucdo em
criangas com linfangiectasia primaria; no entanto, embora
esses triglicerideos tenham sido estudados em caes
saudaveis, ndo hd nenhum estudo em cdes com
linfangiectasia.

Com frequéncia, a prednisolona ¢ utilizada no inicio em
doses anti-inflamatérias (1 mg/kg VO 2 vezes ao dia) e
reduzida gradativamente para a dose efetiva mais baixa
uma vez que a remissdo tenha sido atingida. Em alguns
pacientes, talvez haja necessidade de glicocorticoides
parenterais, embora possa ser feita uma troca para
dexametasona naqueles com ascite ou edema, a fim de
limitar os efeitos mineralocorticoides. Se o paciente se
mostrar irresponsivo, pode-se tentar o aumento da
imunossupressdo (p. ex., azatioprina ou ciclosporina a 5
mg/kg VO 1 vez ao dia [27]). Na experiéncia do autor, a
linfangiectasia parece mais propensa a sepse do que outras
formas de DII; por isso, ¢ imperativo ndo imunodeprimir
esses pacientes de forma demasiada, mas utilizar o
metronidazol ou a tilosina concomitantemente para
diminuir o risco de translocagdo bacteriana. O acido
acetilsalicilico a 0,5 mgkg VO 1 vez ao dia ¢
frequentemente administrado aos cdes com baixo nivel de
antitrombina III caso haja um suposto risco de
tromboembolismo. Se for problematica (DII com
albulmina <20 g/L), langa-se mao dos diuréticos.

Aresposta a terapia ¢ altamente varidvel, pois alguns caes
permanecem em remissdo por Vvarios anos, enquanto
outros seguem uma trajetéria em direcdo a
hipoproteinemia ou doenga tromboembolica fulminante.

O prognostico ¢ sempre reservado. No estudo
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supramencionado (10), a terapia empirica, com uma
variedade de medicamentos (corticosteroides,
azatioprina, antibioticos [amoxicilina, clavulanato,
metronidazol, tilosina ou enrofloxacino]), plasma e
diuréticos, foi associada a um desfecho insatisfatorio;
7/12 casos morreram ou foram eutanasiados dentro de
3 meses apos o diagndstico, com a suspeita de
tromboembolismo em 3/7 caes.

Consideracoes finais

O tratamento de enteropatia inflamatoria ¢ guiado por
fatores como: (a) predisposicao racial, (b) gravidade
dos achados clinicos e clinicopatoldgicos ¢ (c)
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Epidemiologia da infecc¢ao por
parvovirus canino nos Estados
Unidos — uma atualizacao
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Introducio

O parvovirus canino tipo-2 ¢ incluido nas principais
vacinas preconizadas pelo American Animal Hospital
Association para administragdo de rotina em todos os
cdes de estimagdo (1). Apesar dessa recomendagdo, a
infecgdo por parvovirus continua sendo um problema na
pratica clinica. De fato, existem provas de que o virus
sofreu mutag@o desde a primeira vez que ele surgiu, no
final dos anos 70, como uma importante causa de enterite
hemorragica em caes (2). No entanto, a maioria dos
estudos (3, 4) sobre a epidemiologia da doenga foi
realizada ha décadas e, consequentemente, ¢ possivel que
os fatores de risco tenham mudado com o passar do tempo.

Método de analise

Os prontudrios médicos de todos os pacientes caninos
atendidos na rede de hospitais Banfield - entre 1 de janeiro
de 2010 a 31 de dezembro de 2011 - foram avaliados para
identificar os cdes que receberam um diagnodstico de
infecgdo por parvovirus, confirmado por meio de exames
laboratoriais de sangue ou fezes. Para avaliar os possiveis
fatores de risco de infec¢do confirmada por parvovirus, os
prontudrios médicos também foram revisados em termos
de sexo, estado reprodutivo, faixa etaria (6 meses ou > 6
meses) e raga. Foram realizados testes Qui-Quadrado
quando o tamanho das amostras ultrapassava 1.000 caes,
para gerar o valor preditivo (Odds Ratios [O.R.]) como
uma estimativa de risco relativo e intervalos de confianga
de 95%. O valor p foi fixado em <0,05.

Resultados

Durante 2010, 7.734 de 1.942.137 caes examinados na rede
de hospitais Banfield apresentaram um diagndstico
confirmado de infec¢do por parvovirus (40 casos/10.000
caes); em 2011, os nimeros foram um pouco menores, ou

seja, 7.708 de 2.021.929 cées examinados (38 casos/10.000
cdes). As fémeas tinham uma probabilidade
significativamente mais baixa de infec¢do, em comparacao
aos machos (O.R. = 0,80%; intervalo de confianca de 95%,
0,79-0,82). Nao havia nenhuma associa¢do significativa
evidente entre o estado reprodutivo (castrado ou ndo) e a
infec¢ao quando as analises eram ajustadas de acordo com a
idade. Os cdes com 6 meses de vida tinham uma
probabilidade 11,40 vezes maior a ter o diagndstico
(intervalo de confianga de 95%, 11,05-11,75) em
comparagdo aos caes mais idosos.

Foram identificadas cinco ragas com probabilidades
significativamente maiores de adquirir infec¢ao confirmada
por parvovirus em relagdo aos cdes sem raca definida, a
saber: Pit Bull Terrier, Chihuahua, Rottweiler, American
Staffordshire Terrier e Lancashire Heeler (Tabela 1). Com os
dados estratificados por idade, as ragas Pit Bull, Rottweiler e
Lancashire Heeler apresentaram as maiores probabilidades
quando tinham 6 meses de vida do que quando eles eram
mais velhos (Tabela 2). Por outro lado, as ragas Chihuahua e
American Staffordshire Terrier exibiam probabilidades
maiores quando tinham > 6 meses de vida.

Discussoes e consideracoes finais

A comparagdo destes achados com aqueles obtidos em
estudos mais antigos (3,4), que envolviam amostras
consideravelmente menores dos dados de hospitais de
ensino, revela algumas diferencas interessantes
relacionadas ao risco racial. Nesses estudos, as ragas
Doberman Pinscher, Border Collie, Pastor Aleméo e Lulu
da Pomerania eram identificados com altas
probabilidades de ter infecg¢@o por parvovirus emrelagdo a
outras ragas caninas puras ou mistas, enquanto no presente
estudo, elas tinham probabilidades reduzidas (0,64
[intervalo de confianga de 95%, 0,52-0,79], 0,37 [0,31-
0,45], 0,92 [0,85-0,99] ¢ 0,37 [0,33-0,42],
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Tabela 1. O.R. significativas especificas a raca para a infec¢do confirmada por parvovirus em varias

ragas caninas puras versus ragas mistas*.

Numero de cies
Raca

acometidos
Pit Bull (n = 199.440) 5.113
Chihuahua (n = 232.477) 3.774
Rottweiler (n = 48.394) 578
American Staffordshire Terrier 78
(n=5.399)
Lancashire Heeler (n = 1.004) 22

o Indice de Intervalo de

% de ragas observadas probabilidade confianga de 95%
2,56 2,88 2,70-3,06
1,62 1,80 1,69-1,92
1,19 1,32 1,19-1,46
1,44 1,60 1,26-2,02
2,19 2,40 1,48-3,66

*1.247 de 136.284 caes sem raca definida atendidos na rede de hospitais veterinarios Banfield durante o periodo de estudo apresentaram uma infecgao confirmada por

parvovirus, representando 92 casos/10.000 cdes sem raga definida examinados.

Tabela 2. O.R. especificas a raca para a infec¢io confirmada por parvovirus em varias ragas

caninas por categoria etaria.

Idade < 6 meses

R Indice de
EIsEd probabilidade
Pit Bull 3,01
Chihuahua 1,58
Rottweiler 1,45
American Staffordshire Terrier 1,43
Lancashire Heeler 2,62

* O valor ndo € significativo (i. e., p > 0,05).

respectivamente), mas esse efeito aparentemente protetor
persistiu quando os dados foram estratificados por idade.
Uma possibilidade para as diferengas observadas entre os
periodos de tempo avaliados estda no fato de que a
identificagdo das ragas de alto risco no passado pode ter
induzido a vacina¢ao de uma propor¢ao maior desses caes
contra infecg¢@o por parvovirus. As diferencas no estado
vacinal também podem explicar o aumento observado na
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Idade > 6 meses

Intervalo de indice de Intervalo de
confianca de 95% probabilidade confianca de 95%
2,80-3,25 2,45 2,16-2,79
1,46-1,71 2,46 2,17-2,79
1,29-1,62 0,95%* 0,75-1,19
1,05-1,95 2,11 1,36-3,16
1,51-4,28 1,72%* 0,47-4,48

probabilidade de infec¢do em cdes com > 6 meses de vida
(versus 6 meses) para as ragas Chihuahua ¢ American
Staffordshire Terrier. No entanto, ha necessidade de
realizag@o de outros estudos, ndo s para determinar se a
epidemiologia da enterite por parvovirus esta realmente
mudando, mas também para identificar os fatores que
contribuem para essa mudanca.
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I Tumores intestinais em gatos

Introducio

Os tumores intestinais sdo muito raros em gatos,
representando < 10% de todas as neoplasias nessa espécie
(1). Contudo, sdao considerados uma area importante
dentro da gastrenterologia felina, até mesmo porque os
sinais ¢ manifestagdes clinicas de condigdes neoplasicas e

PONTOS-CHAVE

* O linfoma é o tumor intestinal mais frequente em
gatos, seguido por carcinoma e mastocitoma.

O linfoma pode se apresentar de varias formas,
podendo ser caracterizado por seu
comportamento bioldgico, resposta ao tratamento
e prognostico.

e Os achados clinicos durante os estagios iniciais de
tumores intestinais podem ser vagos. Com
frequéncia, as manifestagdes clinicas s6 se
desenvolvem mais tarde no decorrer do processo
da doenca, podendo ser atribuidas ao trato
intestinal e/ou a possivel metastase.

* A avaliacao diagnéstica requer exames
laboratoriais e técnicas de diagnéstico por
imagem, havendo a necessidade de biopsia do
tecido neoplasico para permitir a elaboracio de
um plano terapéutico.

* O tratamento e o prognéstico variam com o tipo,
o estadiamento clinico e a localizacio do tumor.
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ndo neoplasicas podem se sobrepor e coincidir. As
neoplasias intestinais geralmente se originam no intestino
delgado, tendo o linfoma como o tumor mais frequente
(55%), seguido por carcinoma (32%) e mastocitoma
(4%). Os sarcomas intestinais sdo extremamente raros (2).
Embora a etiologia seja desconhecida, em geral ha uma
maior predisposi¢ao entre os machos; além disso, os gatos
Siameses parecem predispostos ao linfoma (1).

Linfoma intestinal

O linfoma ¢ o tumor mais frequente do trato intestinal, e o
linfoma intestinal também ¢ a forma mais frequente de
linfoma encontrado em gatos (3-5). Esse tipo de neoplasia
pode se apresentar sob a forma focal ou difusa (onde o
espessamento ¢ transmural e o lumen, preservado) e se
originar de linfocitos T ou B. Para se chegar a um
diagnostico, ¢ preciso fazer uma avaliagdo dos critérios
clinicos, histologicos e imunofenotipicos, embora esses
fatores também tenham relevancia prognostica (6-8).

O linfoma que se origina do MALT (tecido linfoide associado
a mucosa) tem um fendtipo T, sendo a forma mais comum
(Figura 1); ele tipicamente ¢ composto de células pequenas
(baixo grau) e costuma envolver o intestino delgado (7-9).
Em principio, o tumor tende a ser indolente, mas
progressivamente se tornard mais agressivo, tanto em termos
locais quanto sistémicos (alto grau). A extensdo do tumor
através da parede intestinal pode resultar em perfuragio e
peritonite. Do ponto de vista clinico, pode-se notar o
espessamento difuso do intestino (3). O diagndstico
diferencial nos estdgios iniciais inclui doenga inflamatdria
intestinal (DII) (10) e, na verdade, o linfoma intestinal-T
pode coexistir com esse tipo de enteropatia ou representar
uma evolugdo dessa doenca. Testes de PCR (reacdo em
cadeia de polimerase) realizados nos tecidos fixados em
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formalina podem ser necessarios para avaliar a clonalidade
dos linfocitos. A enteropatia inflamatdria é caracterizada
basicamente por uma proliferacdo policlonal de células,
enquanto o linfoma costuma ser monoclonal (7, 8). A
avaliagdo histopatologica é mais subjetiva, sobretudo se
as amostras forem obtidas por meio de biopsia
endoscopica superficial (11).

O linfoma intestinal imunofenotipico B ocorre com maior
frequéncia na altura da juncéo ileocecocdlica, originando-
se dos foliculos linfoides da mucosa (Placas de Peyer) (7,
8) e, novamente, parece que a inflamag@o cronica do
tecido pode levar ao desenvolvimento de linfoma.
Inicialmente, o tumor pode ser de baixo grau, mas com o
passar do tempo ele tende a se tornar biologicamente mais
agressivo, com infiltragdo transmural e subsequente
envolvimento sistémico. No aspecto clinico, os
espessamentos nodulares podem ser palpaveis (3,7, 8).

Os linfomas de grandes linfocitos granulares representam
cerca de 10% dos linfomas intestinais em gatos (12, 13);
além disso, acredita-se que eles se originem de uma
transformag@o neoplasica descontrolada de linfocitos T
intraepiteliais citotoxicos ou células exterminadoras
naturais (do inglés natural killer). A principio, esse tipo de
neoplasia, que consiste em células grandes transmurais,
envolve o ileo, o jejuno e os linfonodos mesentéricos, mas
depois se dissemina rapidamente para Orgdos como
estdmago, intestino grosso, figado, baco, medula dssea ¢
rins. Como acontecem com outras formas de linfoma
intestinal, os gatos sdo geralmente negativos para o virus
da leucemia felina (FeLV). Os exames laboratoriais
podem revelar leucocitose neutrofilica com desvio a
esquerda (secundaria a liberagao de citocinas das células
neoplasicas), anemia, hipoalbuminemia e hipocalcemia,
bem como elevagdo das transaminases hepaticas e da
bilirrubina (12). Caso se encontre um nimero elevado (>
13%) de linfocitos granulares grandes em uma amostra de
sangue, isso deve ser considerado como anormal. A
citologia exibe células linfoides com nucleos recortados
ou dificeis de visualizar e granulos citoplasmaticos
azurdfilos bastante varidveis em termos de tamanho e
nimero, que costumam se acumular em areas especificas
do citoplasma. Em preparagdes histologicas, esses
granulos caracteristicos ndo sdo muitas vezes
evidenciados; assim, na suspeita de linfoma de grandes
linfocitos granulares, ha necessidade do exame de imuno-
histoquimica com o objetivo de verificar a presenga do
marcador granzima B para confirmar o diagnoéstico (8).

= Carcinoma intestinal

O carcinoma, o segundo tipo mais frequente de tumor
intestinal (2) em gatos, ocorre com maior frequéncia no
intestino delgado, mas também ¢ a neoplasia mais comum
docélon (2, 14, 15). Do ponto de vista macroscopico, esse
tumor pode ser pedunculado ou transmural, com
crescimento anular indutor de enrijecimento da parede
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Figura 1. Imagens endoscopicas de linfoma intestinal em estagio
precoce (a) e avangado (b), originario do tecido linfoide associado a
mucosa. Observe que o limen estd completamente obstruido na
segunda imagem.

intestinal e estreitamento do limen, o que pode causar
dilatagdo acima da obstrugdo intestinal. O aspecto
macroscopico ¢ significativo em termos de prognostico:
tumores polipoides ou pedunculados apresentam um
prognoéstico bom apds a remogao, enquanto o prognostico
de tumores anulares ¢ menos favoravel (1). A forma
histologica mais comum ¢ o adenocarcinoma (acinar,
papilar ou mucoso), seguido por carcinoma de células em
anel de sinete, carcinoma indiferenciado e¢ carcinoma
adenoescamoso. O fator histolégico mais expressivo em
termos de prognoéstico € o grau de invasividade. Em um
carcinoma com estagio histologico igual a 0, o tumor fica
limitado a lamina propria e ndo se estende além da camada
muscular da mucosa (T,, ou carcinoma in situ). Nos
estagios 1 (T,, onde o carcinoma se estende além da
camada muscular da mucosa até a submucosa) e II (T,,
onde o tumor invade a tunica muscular), as células
neoplésicas entram em contato com os vasos sanguineos e
linfaticos, havendo uma alta probabilidade de
disseminagao metastatica; no grau I1I (T,), o tumor atingiu
aserosa e envolve estruturas adjacentes.

No momento do diagndstico, o tumor raramente esta
limitado ao intestino; na maioria dos casos, a neoplasia ja
estarda em um estagio avangado, com extensa infiltragdo
carcinomatosa entre as fibras musculares (invasdo
circunferencial, longitudinal ou transmural), extensdo
para 6rgdos adjacentes ou outras partes do trato intestinal e
metastase venosa ou linfatica a distancia. Carcinomatose,
formada a partir da disseminagdo de células neoplasicas
no periténio, ¢ encontrada em 30% dos casos (1). A
metastase linfo-hematogena ocorre principalmente para
os linfonodos regionais e o figado.

= Mastocitoma intestinal

O mastocitoma geralmente envolve o intestino delgado
(sobretudo o jejuno) e, ao exame macroscopico, se
apresenta como uma massa intramural de tamanho
variado, capaz de formar uma intussuscepgao e, por fim,
resultar em perfuragdo intestinal. Com frequéncia, ha
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ulceras aparentes nas dreas espessadas das paredes
intestinais, tanto em virtude da infiltragdo direta do tumor
como da liberagdo de histamina por degranulacdao dos
mastocitos. Na forma esclerosante, as células neoplasicas
ficam entremeadas com tecido fibroso abundante.
Infiltragdo acentuada de eosindfilos, depdsito de tecido
fibroso e presenca de necrose podem dificultar a
diferencia¢do de mastocitoma e enterite eosinofilica (11,
16, 17). O comportamento biologico é agressivo, com alto
potencial de metastase e baixa taxa de sobrevida.

Quadro clinico

A principio, os sinais ¢ manifestacdes clinicas sdo
frequentemente vagos e talvez sejam enganosos, podendo
variar de acordo com a area envolvida: se o tumor estiver
situiado no intestino delgado, pode haver vomitos
intermitentes, hematémese, desidratacdo, perda de peso e
anorexia. Se estiver localizado no intestino grosso, os
sinais de tenesmo, hematoquezia e disquezia serdo
evidentes. No caso de carcinomatose peritoneal, a
formacdo de ascite pode causar distensdo abdominal
secundaria (1).

Se o tumor for particularmente grande ou estiver
localizado em uma area estreita do intestino, pode ocorrer
oclusdo intestinal parcial ou completa, com perfuragao e
peritonite secundarias. Nessa situacdo, o gato manifestara
dor abdominal, vomito e febre.

Os gatos com linfoma intestinal podem ndo se apresentar
com vOmito e/ou diarreia, mas apenas com anorexia e/ou
perda de peso. Ao exame clinico, tais casos
frequentemente exibem ma condi¢do corporal ou
emaciacdo. Em casos raros, a apresentacao clinica é mais
aguda por conta de intussuscepgdo, obstrugdo e/ou
perfuracdo secundarias com peritonite séptica.

Em geral, a palpacdo abdominal revelara algas intestinais
espessadas (especialmente com linfoma de baixo grau) ou
massa abdominal (sobretudo com linfoma de alto grau)

).

Procedimento diagnéstico e estadiamento

O diagnostico pode ser obtido por meio de varios testes
laboratoriais e técnicas de diagndstico por imagem. O
teste hemocromocitométrico pode revelar anemia
microcitica (por perda de sangue oculto nas fezes) e
leucocitose com neutrofilos toxicos secundarios (por
peritonite ou necrose tumoral). A leucocitose também
pode ser parancoplasica como resultado da liberagdo do
fator estimulante da coldnia de granuldcitos ou do fator
estimulante da colonia de granuldcitos-macrofagos pelas
células neoplasicas (1). Conforme mencionado
anteriormente, os gatos com linfoma de grandes linfocitos
granulares podem ter esses linfocitos evidentes no sangue
periférico (12,13).

As analises bioquimicas podem detectar hipoproteinemia
(25-30% dos casos), enzimas hepaticas eclevadas,
hipercolesterolemia (em particular com neoplasia nao
relacionada com linfoma) e ureia aumentada (10-30%)
(1). Hipoalbuminemia ndo ¢ comum em linfoma de baixo
grau, porque a parede intestinal tende a permanecer
intacta mesmo nos estagios mais avangados. Novamente
em gatos com linfoma de baixo grau, ¢ comum encontrar
niveis baixos de cobalamina, pois essa vitamina ¢
basicamente absorvida no ileo, uma area envolvida com
frequéncianesse tipo de linfoma (1, 3).

Algumas vezes, as radiografias abdominais revelam a
presenca de massa no abdomen ou sinais de oclusdo
parcial ou completa do intestino. Em virtude da peritonite
secundaria a perfuragdo neoplasica, pode-se notar a
formacdo de ascite. Contudo, o uso disseminado do
ultrassom diminuiu significativamente a necessidade de
estudos contrastados. O ultrassom permite um exame
detalhado da parede intestinal, avaliando sua espessura,
estratificacdo, conteudo e peristaltismo, além de
possibilitar a visualiza¢do do peritonio circundante e dos
linfonodos regionais.

Os achados ultrassonograficos em casos de neoplasia
intestinal incluem espessamento da parede e perda da
estratificacdo normal (1). O linfoma frequentemente
provoca espessamento difuso da parede intestinal, com
ecogenicidade reduzida, perda da motilidade normal e
linfadenomegalia regional (3). Ocasionalmente, podem
ser observados nodulos hipoecogénicos na parede
intestinal. Os carcinomas intestinais podem ter achados
ultrassonograficos que coincidem com aqueles de
linfoma, mas eles tendem a ser mais assimétricos e
localizados e, com maior frequéncia, se apresentam com
obstrugdo do limen; novamente, sinais de perfuragdo
intestinal podem ser evidenciados. No diagnostico
diferencial de neoplasia intestinal, os disturbios
inflamatorios sempre devem ser considerados, pois eles
podem causar granulomas focais, possivelmente
indistinguiveis de neoplasia. O ultrassom permite o
exame de todo o abdome e pode detectar a existéncia de
metastase em outros 6rgaos e/ou a presenca de efusdo
abdominal. Esse aparelho também possibilita a biopsia de
lesdes intestinais especificas e linfonodos para exame
citologico e/ou histopatologico. Por fim, note que, se
houver a suspeita de neoplasia intestinal, o torax devera
ser avaliado por meio de radiografia ou tomografia
computadorizada (TC).

Um estudo recente demonstrou que a citologia de
aspirados por agulha fina forneceu um diagndstico preciso
em muitos casos; por essa razdo, essa técnica deve ser
oferecida a todos os pacientes em que nao seja possivel a
realizagdo de laparoscopia ou laparotomia exploratoria
(18). Sempre fica indicada a analise de qualquer efusdo
abdominal livre. Vale lembrar que a citologia de parede
intestinal difusamente espessada (tipica dos casos de
linfoma digestivo ou alimentar de baixo grau) pode ser
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dificil do ponto de vista técnico e, algumas vezes,
inconclusiva (6). At¢ mesmo a citologia de linfonodos
mesentéricos infartados ndo permitira a diferenciacdo
entre linfoma de baixo grau ¢ hiperplasia linfoide benigna
se a amostra consistir em uma populagdo monomorfica de
células linfoides pequenas. Nesse caso, a histologia é
obrigatoria para obtenc¢ao de um diagnoéstico correto. Para
linfoma de alto grau, a citologia frequentemente sugere o
diagnostico. Especificamente nos casos de linfoma de
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Figura 2. Esfregaco de aspirado de linfonodo infartado, obtido por
agulha fina e corado com May-Grunwald Giemsa, em gato com
linfoma intestinal de linfocitos granulares grandes. Células
redondas neoplasicas apresentam um citoplasma pouco corado,
com granulos intracitoplasmaticos grandes de cor purpura.

Figura 3. Corte de biopsia de espessura completa, corado com

hematoxilina e eosina, de gato com linfoma alimentar ou digestivo.

Além de haver um aplainamento ou embotamento grave das
vilosidades, a lamina propria esta difusamente infiltrada com
laminas monomorficas de linfocitos de tamanho pequeno a médio.
O infiltrado neoplasico se estende focalmente até a submucosa.
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linfécitos granulares grandes, a citologia de amostras com
o uso do corante de Wright-Giemsa fornece um
diagnostico mais preciso do que a histologia (Figuras 2 e
3)(5,6).

A endoscopia ¢ o método preferido para examinar o
duodeno, o colon e a porgdo distal do ileo, devendo ser
realizada em todos os casos em que ha suspeita de
neoplasia intestinal, independentemente dos achados
radiograficos. Observe que a endoscopia ¢ limitada, pois
ela ndo fornece informagdes referentes a outras areas do
trato intestinal; além disso, os linfonodos regionais ou
outros orgdos nao podem ser visualizados para fins de
estadiamento. Embora a endoscopia possibilite a coleta de
biopsias das areas examinadas, tais amostras sdo
limitadas, inevitavelmente em fun¢do de sua natureza
superficial; isso pode dificultar a identificagdo de lesdes
benignas e nao permite a defini¢do do grau de infiltracao
celular. Além disso, a endoscopia ndo possibilita a
obtencdo de amostra da porg¢do distal do jejuno — a area
mais comumente envolvida em casos de linfoma (1, 6, 11).

Em relag@o ao linfoma intestinal, as biopsias obtidas por
laparotomia ou laparoscopia sdo preferidas aquelas
coletadas por endoscopia, justamente pela possibilidade
da obtencdo de amostras de espessura completa (Figura
4) (6, 7, 11). Talvez seja preferivel a laparoscopia a
laparotomia, pois o primeiro procedimento ¢ associado a
menor morbidade; os gatos gravemente debilitados, no
entanto, serdo mais tolerantes a endoscopia. Se as biopsias
forem adquiridas por meio endoscopico, sera preciso
obter no minimo 4 amostras de cada local anormal
acometido, enquanto a amostragem via laparotomia ou
laparoscopia exige apenas uma Unica amostra de cada
local. Para aumentar a possibilidade de diferenciagdo
entre enteropatia inflamatoria e linfoma de baixo grau, é
essencial que varias amostras sejam obtidas do ileo
(principalmente) e do duodeno durante o exame de
endoscopia (19). E importante lembrar que, em 90% dos
casos, o linfoma de baixo grau envolve o ileo e/ou o
jejuno, com uma frequéncia muito menor de
acometimento do estdmago ¢ do duodeno (8).

Namaioria dos casos, a histologia com o uso do corante de
Hematoxilina-eosina fornece um diagndstico sem a
necessidade de testes adicionais. Em adenocarcinomas
mucinosos (ou seja, tipo mucoso), pode ser titil o emprego
de corantes que revelem os mucopolissacarideos (p. ex.,
Acido Periédico de Schiff ou Azul de Alcia).
Alternativamente, em carcinomas em geral, a imuno-
histoquimica da citoqueratina pode identificar as células
neoplasicas quando o grau de infiltracdo for incerto. A
imuno-histoquimica ¢ geralmente empregada em casos de
linfoma para determinar o imunofenétipo e para distinguir
melhor o niimero de linfocitos intraepiteliais no linfoma
de mucosa. Se a histologia e a imuno-histoquimica ainda
ndo fornecerem um diagnostico definitivo, pode-se
recorrer ao teste de clonalidade (7, 8).
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A laparotomia exploratoria ainda ¢ o método mais preciso
para o diagndstico e o estadiamento de tumor intestinal e,
portanto, fica indicada em todos os casos em que testes
diagnosticos ndo invasivos ou minimamente invasivos
ndo forem capazes de fornecer uma resposta definitiva.

O estadiamento de mastocitoma ou linfoma intestinal
também requer citologia da medula dssea, pois isso ¢ um
fator significativo tanto para o progndstico como para o
protocolo terapéutico. Assim que os dados forem
coletados, o paciente pode ser submetido ao estadiamento
com base no método “TNM” (Tabela 1).

Quadro clinico
Cirurgia

A terapia de escolha para tumores intestinais malignos nao
hematopoiéticos consiste na excisdo com margens
generosas (pelo menos 5-8 cm além da extremidade da
lesdo para neoplasias do intestino tanto delgado como
grosso). Infelizmente, nem sempre ¢ possivel obter essas
margens no colon e no reto, por causa da tensdo tecidual
gerada pela anastomose ou da preocupagdo quanto ao

Tabela 1. Sistema TNM para estadiamento de tumor
intestinal.

T: tumor priméario

T, = sem evidéncia de neoplasia

T, = neoplasia in situ (na mucosa), tumor intraepitelial ou
invasdo da lamina propria

T, = tumor com invasao da mucosa e submucosa

*T, = tumor com invasdo muscular e serosa, sem envolver
estruturas adjacentes

*T, = tumor que perfura o peritonio visceral ou estruturas
adjacentes

N: linfonodos regionais; hepéaticos, pancreatico-
duodenais, jejunais, mesentéricos, cecais, célicos e
retais

* N, = nenhum linfonodo regional envolvido

* N, = envolvimento de linfonodo regional

* N, = envolvimento de linfonodo distante

M: metastase a distancia
* M, = sem evidéncia de metastase a distancia
* M, = com metastase a distancia

Estagio I: T, Ny, M,

Estagio II: T,,, No, M,

Estagio III: | qualquer T, N,, M,

Estagio IV: | qualquer T, qualquer N, M,

© Dr. Ewan McNeill
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Figura 4. A laparotomia permite que o clinico avalie o tumor
intestinal e explore a cavidade abdominal por completo.

possivel desenvolvimento de incontinéncia fecal. O tipo
de cirurgia sera influenciado por fatores como localizagao
da neoplasia intestinal, grau de extensdo, laudo
histolégico e condigao geral do paciente.

A retirada de grande extensdo do duodeno ¢ complexa,
sobretudo se o tumor estiver localizado proximo ao ducto
biliar pancreatico ou comum, enquanto a ressec¢do de
tumor ileal pode exigir a remog¢do da juncdo
ileocecocodlica com anastomose entre o jejuno € o
intestino grosso. Se a excisdo radical nao for possivel, a
cirurgia paliativa ainda ficard indicada na tentativa de
manter a paténcia (desobstrugdo) intestinal (pelo menos
temporariamente) ou solucionar possiveis complicagdes
obstrutivas (Figura 5). E essencial que toda a cavidade
abdominal seja explorada durante a cirurgia, com especial
atencdo dada aos linfonodos regionais e ao figado; além
disso, quaisquer lesdes sob suspeita precisam ser
submetidas a biopsia.

Oclusdes ou perfuragdes intestinais com consequente
peritonite e hemorragia geralmente exigem a realizagao
de cirurgia de emergéncia. E preciso ter em mente, no
entanto, que certos fatores com risco de vida precisam ser
considerados. A oclusdo intestinal provoca hipovolemia
atribuida a perda de liquido no limen intestinal, com
possiveis disturbios eletroliticos significativos, levando a
taquicardia e hipotensdo. A perda da integridade biologica
intestinal pode fazer com que bactérias e toxinas do
intestino ingressem na circulag@o, ocasionando choque
séptico. Na regido intraluminal, a flora bacteriana
anaerdbia aumenta significativamente, o que pode muitas
vezes resultar em complicagdes sépticas no pos-
operatorio, enquanto uma oclusdo provocard um aumento
na pressdo sobre a parede intestinal, o que pode entdo
perfurar. Tais consideragdes fisiopatologicas exercem
uma influéncia significativa sobre a abordagem cirurgica;
se o intestino ndo estiver perfurado, o paciente devera ser
estabilizado com fluidos para corrigir o desequilibrio
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eletrolitico antes da realizagdo da laparotomia. Na
presenga de perfuragdo, entretanto, havera necessidade de
interven¢ao cirrgica urgente, para lavagem completa ¢
minuciosa da cavidade abdominal com soro fisioldgico
aquecido (morno) durante a cirurgia. E imprescindivel a
administracdo de antibioticos no pos-operatorio, além de
nutricdo parenteral, sempre que necessaria. Embora a
mortalidade perioperatéria seja alta, os pacientes que
sobrevivem ao periodo pds-operatério inicial t€ém um
prognostico bom.

Quimioterapia e outros tratamentos clinicos

O papel desempenhado pela quimioterapia adjuvante no
tratamento de tumores intestinais ndo relacionados com
linfoma estd longe de ser claro e, até 0 momento, nenhum
estudo randomizado ou prospectivo foi publicado. A
quimioterapia parece ser indicada como tratamento
adjuvante de tumores com metastases regionais e/ou a
distancia (estagio clinico III ou IV), mas sua indicagdo ¢
controversa nos tumores em estdgio II (localmente
infiltrativos, mas sem envolvimento de linfonodo) que foram
removidos de formaradical.

Nos casos em que a cirurgia ndo foi radical (basicamente em
virtude do local ou da extensdo do tumor), a quimioterapia
pode ser administrada no pos-operatorio para reduzir as
chances de recidiva local, até mesmo para os tumores em
estagio II.

O medicamento mais eficaz ¢ a doxorrubicina (utilizada
isoladamente ou em combinacdo com outros farmacos), a 1
mg/kg, a cada 3 semanas por 5 ou 6 tratamentos. Em um
estudo retrospectivo, os gatos com carcinoma de colon
tratados por meio de cirurgia seguida pela doxorrubicina
apresentaram uma taxa de sobrevida média de 280 dias, em
comparagdo a 56 dias para gatos que s6 foram tratados por via
cirargica (20). Mais recentemente, 18 gatos com carcinoma
de coélon tratados com colectomia subtotal e carboplatina
adjuvante sobreviveram uma média de 269 dias (14).

Embora o linfoma intestinal responda bem a quimioterapia
sistémica, a cirurgia ficard indicada apenas se o intestino
estiver obstruido e se houver a necessidade de restabelecer o
limen intestinal. Em casos de linfoma de baixo grau, a
clorambucila (0,2 mg/kg 1 vez ao dia) e a prednisona (1
mg/kg 1 vez ao dia) podem ser empregadas. A clorambucila
também pode ser administrada por meio de pulsoterapia (15
mg/m’ por 4 dias consecutivos, a ser repetida apos 21 dias, ou
20 mg/m’ acada?2 semanas).

Alternativamente, a lomustina pode ser administrada sozinha
(50-60 mg/m’ VO, repetidos a cada 4-6 semanas). Nos casos
em que ha recidiva, pode-se lancar mdo dos protocolos
combinados (COP), introduzindo a doxorrubicina ou a
ciclofosfamida (25 mg/gato 2 vezes por semana em semanas
alternadas). Embora a clorambucila e a prednisona ndo sejam
substratos da glicoproteina-P no gato, o linfoma geralmente
respondera a esse tratamento (1, 6, 21, 22). Por outro lado, o
linfoma de alto grau requer uma poliquimioterapia mais
rigorosa; nesse caso, foi demonstrado que os protocolos que

s

);
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INTESTINAIS EM GATOS

Figura 5. Linfoma de jejuno em gato com oclusdo parcial do
limen intestinal.

incorporam a doxorrubicina sdo associados a progndsticos
mais favoraveis (23). Infelizmente, o linfoma de grandes
linfocitos granulares responde mal a quimioterapia e
apresenta baixas taxas de sobrevida, independentemente de
qualquer quimioterapia administrada.

E muito importante garantir que o paciente (sobretudo
quando anoréxico) receba suporte nutricional, possivelmente
fazendo uso de nutri¢do enteral ou parenteral. A deficiéncia
de cobalamina requer a suplementagao dessa vitamina (250
pg/gato SC 1 vez por semana); para controlar as
manifestagdes de ndusea e vOmito, ¢ recomendavel a
utilizag@o de metoclopramida ou ondansetrona.

A cirurgia constitui o tratamento de escolha para
mastocitoma, exigindo a ressecgdo radical com margens de
5-10 cm em relagao ao tecido saudavel proximal e distal. Fica
indicada a quimioterapia adjuvante com lomustina se houver
um comportamento bioldgico agressivo e/ou dificuldade de
obter margens satisfatorias, embora ainda ndo haja nenhum
beneficio comprovado.

Radioterapia

O uso da radioterapia para o tratamento de neoplasias
intestinais ¢ limitado em medicina veterinaria. Isso se
deve em parte a localizagdo do tumor (tumores contidos
dentro do intestino delgado s@o tipicamente moveis,
dificultando o posicionamento preciso da terapia) e, em
outra parte, a baixa tolerancia do intestino a radioterapia
(com frequéncia, a dosagem necessaria para controlar o
tumor ndo ¢ tolerada pelos tecidos circundantes).

= Prognostico

O prognostico para tumores intestinais felinos depende da
classificacdo histologica e da localizagdo primaria desses
tumores, bem como do grau de envolvimento de tecidos
locais ou regionais, da condi¢@o geral do paciente, da
presenca de metastase e da natureza da cirurgia (eletiva ou
emergencial). Tipicamente, os sobreviventes em longo
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prazo acabam morrendo por recidiva local do tumor.

Os gatos com adenocarcinoma do intestino delgado sdo
animais de alto risco no periodo perioperatdrio; mas,
apesar disso, se eles sobreviverem mais de 2 semanas apos
a cirurgia, o prognostico em longo prazo sera razoavel. O
tratamento de adenocarcinoma coldnico com
quimioterapia adjuvante (doxorrubicina) pode prolongar
a sobrevida (20). O linfoma de alto grau carreia um
prognostico mau; se tratado com quimioterapia, tais casos
sobrevivem 3 meses em média, sendo que 18% deles
revelam remissdo completa (23).
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Doencas do esofago

Introduciao

O esdfago é um tubo longo por onde o alimento ¢ a dgua
sdo conduzidos da boca para o estdbmago. Para garantir o
transporte rapido e completo do alimento, os musculos se
contraem de forma ritmica durante a degluticao. Do ponto
de vista estrutural, a mucosa do es6fago fica normalmente
bem protegida por epitélio escamoso com jungdes
oclusivas e muco contendo ions de bicarbonato. Observe
que a musculatura do es6fago canino ¢ estriada ao longo

PONTOS-CHAVE

* Ao contrario dos gatos e seres humanos, os cies
possuem musculatura estriada ao longo de toda a
extensao do eséfago. Em consequéncia disso, as
doencas do musculo estriado (p. ex., miastenia
grave) podem envolver o esofago.

Independentemente da causa, as manifestacdes
clinicas de doenca esofagica incluem muitas vezes
regurgitacao, salivacio e disfagia.

A regurgitacio é um processo passivo, que precisa
ser diferenciado de vomito.

Corpos estranhos no eséfago podem, na maioria
dos casos, ser removidos por endoscopia ou sob
fluoroscopia. A probabilidade de complicacoes
sera maior em cies de pequeno porte se 0 corpo
estranho for um osso ou se ele ficar alojado por
varios dias antes da remocao.

Como resultado de corpos estranhos, esofagite,
refluxo gastresofagico ou apds a administragao de
determinados medicamentos, pode ocorrer
estenose esofagica, que deve ser tratada por meio
de dilatacao com balio.

O megaesdfago ¢ a causa mais comum de
regurgitacao, podendo ser congénito ou adquirido.

¢ Os niveis de anticorpos contra os receptores da
acetilcolina devem ser mensurados para averiguar
a presenca de miastenia grave em todo animal
com megaesodfago.

46 / Veterinary Focus, Vol 23 n 2 /2013 / Versao Brasileira: jan 2015

Iwan Burgener, Médico-Veterinario, PhD, Dipl. ACVIM (SA-IM), Dipl. ECVIM-CA
Clinica de Pequenos Animais Faculdade de Medicina Veterinaria, Universidade de Leipzig, Alemanha.

Dr. Burgener estudou medicina veterinaria na Universidade de Berna e se formou em 1996. Apds uma tese de doutorado em
neuroimunologia e um estagio, ele concluiu residéncia em medicina interna de pequenos animais em Berna ¢ na Universidade do
Estado de Louisiana em Baton Rouge, Estados Unidos, entre 1999-2003. Burgener obteve seu titulo de doutor e habilitagdo na area de
gastrenterologia na Universidade de Berna e, atualmente, é professor e chefe do departamento de medicina interna (com especial
interesse voltado para as areas de gastrenterologia e endocrinologia) na Universidade de Leipzig.

de toda sua extensdo, enquanto nos gatos (e em seres
humanos), os 30-50% da por¢ao inferior do es6fago sdo
compostos de musculo liso. Isso significa que algumas
doengas, como a forma focal de miastenia grave, podem
causar sinais esofagicos em caes.

A regurgitacdo ¢ frequentemente a inica manifestagdo
observada em cdes e gatos com problemas esofagicos.
Como a regurgitacao ¢ um indicio muito relevante para
localizar o problema ao eso6fago, ¢ importante distinguir
entre disfagia (dificuldade de degluticdo) e vOmito
verdadeiro (ver Tabela 1). A disfagia é muitas vezes
acompanhada por ansia de vomito, salivagdo ¢ perda de
alimento ou liquido, embora isso seja sugestivo de uma
causa oral ou faringea. Se o animal estiver vomitando (ou
seja, uma eje¢do ativa de alimento ou liquido vindo do
estomago ou da por¢ao proximal do duodeno), havera um
esforco abdominal visivel e, com frequéncia, os animais
acometidos exibem nausea, salivagdo e ansia de vomito
antes de vomitar. A regurgitacdo, no entanto, ¢ uma
passagem retrograda passiva de liquido ou alimento ndo
digerido sem esfor¢o abdominal.

Historico e exame clinico

A anamnese ¢ muito importante para diferenciar entre
vomito e regurgitacdo. O clinico deve estabelecer: (a) se
existem anormalidades na ingestio de alimento e agua, (b)
o momento da “ejecdo” apds a alimentagdo, (c) o aspecto
do material ejetado (grau de digestdo, odor, presenca ou
auséncia de muco, bile ou sangue) e (d) se ha ou ndo dor
durante a degluticdo. Em particular, a auséncia de
engasgo, nausea e esforco abdominal durante a “ejecdo”
deve ser interpretada como uma clara indicacdo de
regurgitagdo e, logo, sugestiva de algum problema
esofagico. Infelizmente, 0 momento em que ocorre a
“ejecao de alimento/liquido” apds a ingestdo ndo oferece
nenhuma diferenciagdo confiavel entre regurgitacdo e
vomito.
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O exame clinico do es6fago deve comegar com a inspegao
da regido cervical, pois o alimento impactado pode ser
detectado (pelo menos em ragas de pelo curto) no lado
esquerdo do pescogo. Também ¢ importante observar o
animal enquanto ele come; devem ser oferecidos
alimentos tanto sélidos quanto liquidos ao paciente (com
as vasilhas no chdo), observando-o enquanto ele engole,
em busca de qualquer regurgitacdo ou secre¢do nasal. Os
animais com paralisia da faringe e/ou do esdfago
constantemente tentam beber agua, e a saliva sera
misturada com a 4gua de bebida, tornando-a
frequentemente espumosa em fun¢do dos movimentos
flacidos da lingua. Caso se observe qualquer
anormalidade, deve-se tentar o mesmo procedimento com
o alimento servido a certa altura; isso garante que a
gravidade ajude o animal a engolir. Condi¢des dolorosas
na cavidade oral induzem a uma tentativa de eliminar o
alimento presente na boca, mas isso nao deve ser
confundido com disfagia. Por fim, objetos estranhos
maiores podem ser detectados por palpagdo da porcao
cervical do esdfago.

Linfonodos infartados, térax ndo compressivel (em cées
de pequeno porte e gatos) ou sinais neuroldgicos também
podem ser sugestivos de problema esofagico. Dispneia,
tosse induzida e estertores a auscultacao toracica podem
indicar pneumonia por aspira¢do. Em casos de miastenia
grave, frequentemente se observa fraqueza generalizada e
progressiva (sobretudo apds esfor¢o). Se o megaesofago
for atribuido a uma endocrinopatia (p. ex.,
hipotireoidismo ou hipoadrenocorticismo), outros sinais
relacionados com a etiologia subjacente poderdo ser
evidentes. Os animais com doenga esofagica de longa data
podem estar em ma condi¢ao corporal ou até emaciados.

Diagnéstico
A radiologia pode ser muito util para avaliar a fungo
esofagica. Embora uma disfun¢@o grave da garganta e do

esofago possa ser visualizada com frequéncia (em geral,
com o auxilio de agentes de contraste), a dindmica da

Tabela 1. Distin¢io entre regurgitacio e vomito.

Regurgita¢io

Sinais de alerta Nenhum

Aumento no esfor¢co abdominal Nio

Alimento » Nio digerido
¢ Bem-formado
¢ Com saliva
Momento apés a ingestio
alimentar

Imediato ou mais tardio

q q ¢ De neutro a acido
Odor, acidez, bile « Sem bile
Especificidade

(ou faringeo)

Especifico para problema esofagico
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degluti¢do s6 pode ser observada via fluoroscopia.
Normalmente, o es6fago ndo pode ser visto ao exame
radiografico sem alguma forma de contraste, tal como o ar
(como acontece com megaesofago ou aerofagia ou na
presenca de pneumomediastino) ou se houver algum
corpo estranho ou alimento radiopaco impactado. Caso se
faga uso dos agentes contrastantes, preferem-se os
produtos contendo iodo ao invés do bario. Isso ¢
particularmente importante na suspeita de perfuragao
esofagica (o bario ¢ muito mais irritante dentro do térax do
que o iodo) ou caso se planeje uma possivel esofagoscopia
(o bario obstrui o canal da endoscopia e diminui a
visibilidade).

O exame radiografico raramente demonstrara
anormalidades se houver algum distirbio na mucosa;
nesses casos, a esofagoscopia é claramente superior.
Embora a esofagoscopia tenha a desvantagem de s poder
ser realizada sob anestesia geral, o estdbmago ¢ o intestino
delgado podem ser visualizados ao mesmo tempo,
possibilitando a obtencdo de biopsia se necessaria. A
endoscopia também tem a vantagem de permitir o
tratamento imediato em certas situagdes (p. ex., remogao
de corpo estranho, dilata¢ao de estenose com balo).

A Figura I ilustra um fluxograma sugerido para pesquisar
problemas esofagicos. Se houver um megaesofago visivel
ao exame radiografico, as possiveis causas deverdo ser
investigadas. A determinacdo dos niveis séricos de
anticorpos contra os receptores da acetilcolina ajuda a
diagnosticar miastenia grave focal ou generalizada.
Exames apropriados para pesquisa de hipotireoidismo (p.
ex., testes de T4 e TSH) e hipoadrenocorticismo (teste de
estimulagcdo com ACTH, mensuragdo dos niveis séricos
de potassio/sddio) serdo justificaveis se houver a suspeita
clinica de tais endocrinopatias. No entanto, ¢ importante
notar que o megaesofago atribuido a
hipoadrenocorticismo talvez ndo seja necessariamente
acompanhado por alteragdes eletroliticas. A exclusdo de
outras causas de megaesofago baseia-se na considerago

Vomito

Ansia de vOmito, nausea, salivagao
Sim

* Estado variavel de digestao

* Possivel muco/bile/sangue

Geralmente mais tardio (até horas)

* O pH ¢ bastante variavel
* +/- bile

Especifico para problemas gastrintestinais,
metabolicos ou neurologicos
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Figura 1. Fluxograma sugerido

para investigar problemas Regurgitacao
esofagicos.
Historico e
exame clinico
Radiografias toracicas
(possivelmente também pélvicas)
. Pneumonia = Metaesofago ou
Estenose es(il(');ll:l(:o Neoplasia por aspiracdo g N?Ot, anomalia do anel
iagnosticas e e
| | | |
Endoscopia o Lavagembroncoalveolar,
. = Remocio . i icionai
com dilatagao endosc(f ica cultura bacteriana Te:tes adflcwnals
por balio p + antibiograma conforme for o caso
Intraluminal: Extraluminal: Endoscopia ou
biopsias ultrassom + estudo da degluticio
endoscopicas  biopsias por agulha com contraste

de outras manifestacdes clinicas e testes laboratoriais
especificos (p. ex., anticorpos antinucleares para possivel
lupus eritematoso sist€émico, mensuragdo dos niveis
séricos de chumbo ou detecgdo da toxina botulinica ou,
entdo, biopsia de tecido muscular e nervoso na suspeita de
problemas neurologicos).

Principais doencas esofagicas

De modo geral, os problemas esofagicos podem ser
divididos em causas morfolégicas ¢ funcionais (ver
Tabela 2); note que o megaesofago quase sempre surge de
uma causa funcional. Os principais problemas estdo
abordados com mais detalhes abaixo.

Corpos estranhos

Os corpos estranhos, como fragmentos oOsseos,
brinquedos ou quaisquer lixos/residuos, sdo um problema
comum em caes. Em um estudo publicado recentemente
(1), os corpos estranhos removidos por via endoscopica
foram responsaveis por 0,67% de todos os casos em um
hospital de referéncia. De um total de 102 objetos, 57
foram encontrados no esdfago, 36 no estomago ¢ 9 em
ambos os locais; além disso, quase 50% de todos os
objetos eram o0ssos, seguidos por plasticos, 0ssos
mastigaveis, objetos cortantes, como agulhas e ganchos,
além de retalhos, madeiras ¢ pedras. Dependendo do
tamanho, da forma e do material, alguns corpos estranhos
podem ser regurgitados ou eliminados pelo trato
gastrintestinal sem problemas. Os locais de predile¢dao
para o encarceramento de corpos estranhos esofagicos sao
a entrada do térax, a base do coragdo e o cardia. Os caes
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frequentemente se apresentam com um historico
sugestivo (ingestdo de ossos ou lixo ou desaparecimento
de brinquedos) e determinadas ragas (especialmente as
Terriers) sdo acometidas com frequéncia. No estudo
supramencionado, as racas West Highland White Terrier e
Yorkshire Terrier foram significativamente super-
representadas, assim como os Bernese Mountain Dogs.

Em alguns casos, os corpos estranhos podem ser palpados
por meio extratordcico, mas sempre devem ser
confirmados por radiografia (Figura 2a). A maioria dos
corpos estranhos é radiopaca e facilmente identificavel; os
corpos estranhos radiolucentes podem ser identificados (e
removidos) por endoscopia. Aradiografia tem uma taxa de
sucesso muito alta para o diagndstico de corpos estranhos
esofagicos (100% no estudo acima), enquanto os corpos
estranhos géstricos podem passar despercebidos e alguns
deles s6 sao encontrados ao exame ultrassonografico ou a
endoscopia. Conforme mencionado anteriormente, caso
se faca uso dos agentes de contraste, eles deverdo ser a
base de iodo, pois o bario pode causar pleurite se houver
alguma perfuracdo, além de adiar qualquer endoscopia
necessaria.

Em grande parte dos casos, a remocdo ¢ feita sob
endoscopia (Figura 2b), embora algumas vezes seja
necessario avangar o corpo estranho até o estomago para
retirada via gastrotomia. A taxa de éxito da remogao
endoscopica € muito elevada (92/102 no estudo
previamente citado; embora nenhum animal tenha exigido
arealizagdo de esofagotomia, os outros dez objetos foram
removidos via gastrotomia) com o uso de equipamentos
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Tabela 2. Causas de doenca esofagica.

Morfologicas Funcionais

» Corpo estranho

 Esofagite
* Refluxo gastresofagico
* Estenoses/diverticulos

Megaesofago congénito

Megaesofago adquirido

Miastenia grave (focal ou generalizada)
Secundario a esofagite

. - Hipoadrenocorticismo
* Anomalia do anel vascular - Hipotireoidismo
* Neoplasia - Lupus eritematoso sistémico
- Intraluminal - Timoma
- Extraluminal - Problemas neuromusculares (p. ex., polirradiculoneurite, polimiosite)

¢ Granuloma (corpo estranho, Spirocerca lupi)| - Disautonomia
Envenenamento/intoxicagao (p. ex., chumbo/talio/organofosforado)
Infeccioso (p. ex., botulismo, tétano, raiva, cinomose)

* Hérnia de hiato

* Acalasia cricofaringea reecle
- Idiopatico

adequados ¢ a devida experiéncia do operador. A taxa de
complicagdo costuma ser relativamente baixa, mas corpos
estranhos 0sseos, peso corporal < 10 kg e presenca do
corpo estranho ha mais de 3 dias sdo considerados como
fatores de risco para complicagdes e oObito (1).
Dependendo do grau de dano a mucosa (Figura 2c), os
animais devem ficar em jejum por 12-48 horas (sobretudo
se houver lesdes necrdticas ou ulceradas) apds a remogao.
Para diminuir as complicagdes como esofagite ou
estenose, pode-se administrar algum antiacido (como
omeprazol ou bloqueador dos receptores histaminérgicos
H2) e sucralfato por alguns dias. Ao contrario do que se
fala na literatura especializada prévia, a ocorréncia de
perfuragdo (Figura 3) ou estenose esofdgica apds a
remog¢ao ¢ rara na experiéncia do autor e, em geral, o
prognostico em longo prazo € muito bom.

Esofagite

A mucosa do esdfago ¢ protegida contra danos externos,
nao s6 pelo epitélio escamoso com jungdes oclusivas, mas

Figura 2. Corpos estranhos esofagicos.

© Dr. lwan Burgener

a. Radiografia torcica lateral de corpo
estranho (um pedaco de 0sso 0co) na por¢ao
distal do esdfago de um cdo. O corpo
estranho tinha sido engolido uma hora antes
do exame; por isso, 0 0sso esta nitidamente
delimitado, ndo havendo nenhuma reag¢ao no
tecido circundante.

b. Imagem endoscépica de corpo
estranho 6sseo misturado ao
alimento. A mucosa esofagica do
cdo parece estar normal.

ROYAL CANIN

também pelo muco contendo bicarbonato e
prostaglandinas. Se a mucosa for lesionada (p. ex., por
corpos estranhos, produtos quimicos, queimaduras,
vomitos frequentes, hérnia de hiato ou refluxo
gastresofagico), poderd ocorrer o desenvolvimento de
inflamagdo, ulceragdo e estenose graves. Também pode
ocorrer esofagite apos refluxo sob anestesia (2).

E questionavel se um quadro leve de esofagite provoque
ou nao manifestagdes clinicas. Os casos graves resultam
em hipersalivagdo, anorexia e regurgita¢ao. O tratamento
consiste em fluidoterapia adequada mais jejum por 1-3
dias (ndo para filhotes caninos nem racas Toys) e,
dependendo da gravidade, na administracao de sucralfato
e nareducdo da acidez géstrica (ou seja, via omeprazol ou
bloqueadores dos receptores histaminérgicos H2). Se
necessario, também se pode lancar mdo de sondas
gastricas para proteger o esdfago; ou, entdo, os agentes
procinéticos (especialmente cisaprida e metoclopramida)
podem melhorar a atonia do esfincter esofagico distal,
observada em casos de refluxo gastresofagico (2).

c. Imagem endoscopica da porgao distal do
esofago de um cdo apods remogao de corpo
estranho (uma escapula de roedor). Como o
0sso estava alojado ha 10 dias, havia alteragdes
esofagicas extensas — observe a grande

lesdo visivel no lado esquerdo do es6fago

(que ndo havia sido perfurado).
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Figura 3. Perfuragao esofagica apds remogao de corpo estranho 6sseo. Na radiografia simples (a) pode-se observar um esofago cheio de
ar; o extravasamento do agente de contraste ¢ visivel tanto na radiografia (b) como por fluoroscopia (c).

Estenoses esofagicas

As estenoses esofagicas sdo mais comuns em animais
adultos e costumam ter as mesmas causas da esofagite
(corpos estranhos, refluxo, anestesia, produtos quimicos,
etc.). Uma estenose ¢ diagnosticada por meio de
endoscopia ou radiografia contrastada, devendo ser
diferenciada de compressoes extraluminais. Ha relatos de
estenoses esofagicas em gatos que foram submetidos a
doxiciclina (3) ou clindamicina (4). Embora a patogénese
seja incerta, caso esses medicamentos sejam prescritos
para os gatos, a dosagem sempre devera ser acompanhada
pelaadministragdo de agua ou alimento.

As estenoses devem ser tratadas por via endoscopica (com
o uso da técnica de baldo (Figura 4) repetida em intervalo
de alguns dias, com aumento gradativo do didmetro desse
baldo) ou com dilatag@o sob fluoroscopia. Além de usar o
sucralfato e os antiacidos, doses anti-inflamatdrias de
prednisolona sdo algumas vezes utilizadas para minimizar
a fibrose apo6s a inser¢ao do baldo. Inje¢des intralesionais
de triancinolona combinada com a aplicagdo de baldo
podem ser bem-sucedidas em estenoses refratarias (5). O
tratamento cirtrgico frequentemente falha em virtude da
formagdo de cicatriz e do processo de fibrose.

Figura 4. Imagens endoscopicas de estenose esofagica; 4a exibe o
esOfago imediatamente apds a primeira dilatagdo do baldo (a
mucosa encontra-se um pouco hemorragica apds o procedimento)
e 4b mostra o es6fago uma semana depois da ultima dilatagao. O
esofago desse cao foi dilatado por 4 vezes no total dentro de um
periodo de 10 dias, manifestando recuperagdo completa.
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Diverticulos esofagicos

Um diverticulo esofdgico consiste na protrusao,
semelhante a um saco, do es6fago, que pode ser congénita
ou adquirida. Tais diverticulos sdo raros em caes e muito
raros em gatos. A causa de diverticulo adquirido nem
sempre ¢ clara, mas pode surgir apos defeitos da mucosa,
inflamagao grave, fibrose ou pressao intraluminal elevada
(secundaria a corpos estranhos, distirbios de motilidade
local, pressdo extramural) ou ser consequéncia de
abscedagdo, anomalias do anel vascular ndo tratadas ou
fraqueza do tecido local.

O diagnostico costuma ser obtido por meio de radiografia.
Na maioria dos casos, pode-se observar claramente um
aumento de volume do esofago, cranial ao local de
obstrugdo, em radiografias simples (Figura 5a). O
diverticulo possui uma radiodensidade aumentada,
ficando bastante evidente na presenga de mediastinite, ao
passo que um padrdo broncoalveolar ¢é visto em casos de
pneumonia por aspiragdo. Os estudos contrastados
sempre devem demonstrar a existéncia de algum
diverticulo (Figura 5b). Para diverticulos maiores, pode-
se tentar o procedimento de resseccdo e reconstrugao do
esofago, embora a formacgdo de tecido cicatricial com
consequente estenose possa ser uma complicagao.

Anomalias do anel vascular

As anomalias vasculares, como a persisténcia do arco
aortico direito/ ducto arterioso, artéria subclavia direita
aberrante ou arco aortico duplo, sdo anormalidades
congénitas de desenvolvimento. A persisténcia do arco
adrtico direito é provavelmente a anomalia mais comum e
mais bem descrita. A principio, as manifesta¢des clinicas
costumam ser observadas apds o desmame quando o
filhote canino ingere alimento solido pela primeira vez. O
diagnostico ¢ feito com base no historico, na identificagdo
do animal (em particular, pelo fato de ser observado em
racas caninas de grande porte de 3 a 6 meses de vida) ¢ no
exame radiografico. A realizag¢do de estudo contrastado
revelara uma dilatagdo do esofago, cranial a base do
coragdo (Figura 5); além disso, outras causas potenciais
podem ser excluidas pela demonstracdo da vasculatura
anormal com o uso de angiografia por tomografia
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computadorizada. Durante a endoscopia, pode-se notar a
compressdo extraluminal, cranial a base do coragdo; isso
deve ser diferenciado de estenose. A maioria das
anomalias vasculares ¢ corrigida por meio cirurgico via
toracotomia do lado direito, embora a persisténcia do arco
aortico direito seja tratada por uma abordagem intercostal
esquerda.

Neoplasia

As neoplasias esofagicas sdo raras e correspondem por
menos de 0,5% dos tumores caninos e felinos (6). Elas
podem ser de origem esofagica primaria (principalmente
carcinomas e sarcomas), periesofagica (linfoma,
carcinoma da tireoide, timoma) ou metastatica (cancer de
tireoide, pulmao, estdbmago), sendo que os tumores
metastaticos sdo mais comuns do que a neoplasia
primaria. Em regides onde o Spirocerca lupi ¢ endémico, €
possivel o desenvolvimento de granulomas dentro do
esofago. Tais granulomas podem acabar induzindo a
metaplasia ou até mesmo ao desenvolvimento de
fibrossarcoma ou sarcoma osteogénico.

Se houver davida quanto a localizagdo de alguma massa,
sera recomendavel a realizacdo de endoscopia. Massas
intraluminais podem ser submetidas a biopsia; note que a
amostragem do tecido esofagico normal ¢ relativamente
dificil de ser obtida. A neoplasia maligna possui um
prognostico mau. Na melhor das hipoteses, se o tumor
estiver no segmento faringeo, talvez seja possivel a
remog¢do antes de uma maior disseminagdo; em caso de
linfoma, torna-se apropriada a administracdo de
quimioterapia. Tumores benignos (como leiomioma)
podem ser excisados com boas chances de recuperagao.

Hérnia de hiato

Um deslocamento do estdmago através do hiato esofagico
recebe o nome de hérnia de hiato, que pode ser congénita
ou adquirida. Varias formas de hérnias de hiato sdo
descritas nos animais (7):

* Axial (deslizante)

* Paraesofagica (por rolamento)

» Mista (axial e paraesofagica combinadas)
* Invaginagdo gastresofagica

Em uma hérnia axial, a por¢ao caudal do esdfago se move
no sentido cranial juntamente com o cardia. Em uma
hérnia paraesofagica (Figura 6), o cardia permanece no
lugar e uma parte do estdmago se projeta através do hiato
em dire¢do a cavidade toracica. Por fim, pode se
desenvolver uma invaginagdo do estdmago no esdfago
(invaginacdo gastroesofagica) em casos de hérnia axial.
Tanto com hérnias paraesofagicas como (raramente) com
invaginagdes gastroesofagicas, pode ocorrer
encarceramento. Embora a patogénese seja incerta, uma
pressao intra-abdominal elevada (ap6s vomitos cronicos)
ou uma pressdo intratoracica negativa (em animais com
obstrugdo intermitente das vias aéreas) sdo possiveis
causas de hérnia de hiato adquirida.

Ao exame clinico, a doenga leva a interrupgdo da ingestao
alimentar, com nausea, salivagdo, vomito ou regurgitagao
(algumas vezes, misturados com sangue), problemas
respiratorios e, em casos prolongados, emacia¢do. A
radiografia pode revelar o segmento caudal do esofago
preenchido por ar. A por¢ao invaginada do estomago pode
ser vista por tras do esofago repleto de ar como uma area
radiodensa. As vezes, no entanto, pode ndo ser facil
visualizar a viscera deslocada; nesse caso, pode ser util a
aplicagdo de pressao externa sobre o abdémen durante a
radiografia. Com frequéncia, estudos contrastados podem
facilitar significativamente a localizagdo. O tratamento de
hérnia de hiato ¢ cirtrgico, envolvendo a reducdo do
estdmago e o estreitamento do hiato.

Acalasia cricofaringea

O termo “calasia” significa relaxamento de um orificio
anatdmico; portanto, “acalasia” pode ser utilizado para
indicar espasmo dos esfincteres esofagicos superior ou
inferior. Acalasia cricofaringea, ou disfagia, ¢ um
problema causado pela falta de relaxamento do esfincter

Figura 5. Imagens radiograficas de um c@o de 6 meses de vida com arco adrtico direito persistente. Em virtude do grave estreitamento
de longa data do esdfago ao nivel da base do coragdo, ocorreu o desenvolvimento de uma grande dilatagdo, que pode ser observada nas

imagens tanto simples (a) como contrastadas (b).
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Figura 6. Radiografias laterolateral (s) e ventrodorsal (b) de uma
hérnia de hiato. Observe o aspecto notavel da viscera preenchida
por ar dentro do térax, com uma conexao, semelhante a
ampulheta, com a porgdo do estdmago que esta dentro do
abdomen. Trata-se de uma hérnia de hiato paraesofagica, por
meio do qual uma parte do estomago avanga em diregdo ao torax
ao lado do esofago.

faringoesofagico (ou seja, o esfincter esofagico superior)
durante a primeira fase da degluticdo (2). Do ponto de
vista clinico, esse problema ¢ quase indistinguivel de
assincronia cricofaringea, uma falta de coordenagdo do
esfincter esofagico superior ¢ da contragdo faringea. A
ctiologia ¢ a patogénese dessa doenga permanecem
incertas.

A maioria dos cdes acometidos revela sinais clinicos logo
apods o nascimento, embora a acalasia também possa
ocorrer espontaneamente em caes mais idosos. Esses
casos apresentam muitas vezes outros problemas
adquiridos, como: miastenia grave, paralisia laringea ou
estenoses esofagicas. Os animais afetados mostram
dificuldade de alimentag¢do: havera varias tentativas
malsucedidas para engolir o alimento, que pode cair da
boca. Além disso, observam-se os sinais de regurgitacao,
refluxo nasofaringeo da ingesta, ptialismo, tosse, asfixia
por engasgo ¢ perda de peso, com o possivel
desenvolvimento de pneumonia por aspiragao.

O diagnodstico ¢ feito com o uso da fluoroscopia
contrastada, por meio do qual se observam varias
tentativas frustradas de degluti¢do; o bolo alimentar ¢
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Figura 7. Radiografias laterais do térax de um cédo de 4 anos de
idade da raca Basset Hound com hipoadrenocorticismo antes (a) e
1 semana depois (b) de iniciar o tratamento com fludrocortisona. O
megaesofago original (seta em [a]) que levou a regurgitacao
desapareceu durante o tratamento.

formado, mas ndo chega ao esdfago (ou apenas em
pequenas quantidades), apesar de varias tentativas. A
maioria dos pacientes diagnosticados com essa doenga ¢
tratada por miotomia ou miectomia cricofaringea, com
sucesso moderado a satisfatorio. Com frequéncia, os
pacientes apresentam uma melhora significativa
imediatamente apds a cirurgia, embora a presenga de
fatores pré-operatdrios, como pneumonia por aspiragdo e
desnutri¢do, possam ser indicadores prognosticos maus.

Megaesofago

O megaesdfago pode ser definido como uma
expansdo/dilatagdo (algumas vezes, com aumento macigo
do tamanho) e hipomotilidade do esdéfago, sendo um
distarbio funcional que costuma afetar toda a extensdo
desse orgdo. O alimento e a agua engolidos permanecem
no esdfago e ndo passam para o estdmago. O distirbio
pode ser congénito (hereditario) ou adquirido. Conforme
mencionado anteriormente, como o cdo ¢ excepcional por
ter musculo estriado ao longo de toda a extensdo do
esofago, essa espécie € particularmente vulneravel ao
megaesofago; por conseguinte, isso pode se desenvolver
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com doen¢as da musculatura estriada, como miastenia
grave. Miastenia focal ou generalizada, esofagite,
hipotireoidismo, hipoadrenocorticismo (Figura 7) ou
timomas sa0 as causas mais comuns de megaesodfago (ver
acima), embora frequentemente nenhuma causa seja
encontrada (ou seja, idiopatico). Na forma congénita, os
sinais geralmente aparecem enquanto o animal ainda esta
crescendo. Como ¢ possivel o desenvolvimento de
pneumonia secundaria por aspiragdo, sinais como tosse,
taquipneia/dispneia, febre e mal-estar geral também
podem ser observados, além de outras manifestagoes da
doenga subjacente.

O megaesdfago pode ser diagnosticado com maior
facilidade por meio de radiografia (Figura 7a): as paredes
dorsais e ventrais do es6fago sdo normalmente invisiveis,
mas poderdo ser identificadas dentro do mediastino se o
esofago estiver preenchido com ar, a4gua ou alimento. No
entanto, o esofago ¢ muitas vezes mais facilmente
visualizado na posi¢do caudal ao coragdo. A margem
dorsal da traqueia ¢ frequentemente visivel como uma
linha bastante nitida e bem definida que contrasta com o ar
no esdfago. Em casos de duvida, ¢ 1til fazer uso de um
agente de contraste, embora isso aumente o risco de
pneumonia por aspiragdo. Os exames endoscopicos nao
costumam ser necessarios, mas podem ser uteis se
processos como inflamagdo, tumor, hérnia de hiato ou
corpo estranho tiverem de ser excluidos.

Quando nos deparamos com um animal acometido por
megaesdfago, os objetivos sdo identificar e tratar a causa
subjacente (Figura 7b), diminuir a incidéncia de
regurgitacdo e o aumento de volume do es6fago, garantir a
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megaes6fago; por essarazdo, devem-se empreender todos
os esforgos para obter um diagnostico definitivo em todos
0s casos.
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Uma abordagem passo a passo
J| para caes ¢ gatos com diarreia cronica

B Jorg Steiner, Médico-Veterinario, PhD, Dipl. ACVIM, Dipl. ECVIM-CA, AGAF
Laboratério Gastrintestinal, Departamento de Clinica de Pequenos Animais, Faculdade de
Medicina Veterinaria e Biomedicina, Universidade Texas A&M, Estados Unidos.

A diarreia ¢ um dos motivos mais comuns que levam
caes e gatos ao Médico-Veterinario. Os pacientes com
diarreia aguda costumam necessitar de procedimentos
diagnosticos limitados ou testes adicionais, porém a
necessidade de cuidados de suporte é o quesito mais
importante, dependendo da gravidade da condi¢do e de
quaisquer complicacdes sistémicas, como desidratagao,
distrbios eletroliticos ou até anemia. Os pacientes com
diarreia cronica representam um desafio diagnostico
muito maior. Isso se deve em parte ao fato de que uma
ampla variedade de diagndsticos diferenciais precisa
ser considerada nesses pacientes (Tabela 1). Assim,
deve-se utilizar uma abordagem sistematica para se
chegar ao diagnoéstico e tratamento mais apropriados.
Em geral, seis etapas devem ser adotadas (Tabela 2).

Tabela 1. Causas de diarreia cronica.

Essa tabela exibe as causas mais frequentes de diarreia
crOnica em cdes e gatos. Para algumas categorias, sao
fornecidos os exames mais comuns.

Causas secundarias de
diarreia cronica

Causas primarias de
diarreia cronica

Infecciosas Doenca pancreatica exdcrina

» Endoparasitas

* Enteropatdgenos

* Disbiose do intestino
delgado

Inflamatorias
 Enteropatia inflamatoria
idiopatica

Neoplasicas

 Linfoma intestinal

* Outras

Mecanicas
* Intussuscepgdo deslizante

Toxicas

Outras condigOes raras
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« Insuficiéncia pancreatica
exocrina
* Pancreatite cronica

Hepatopatia
* Insuficiéncia hepatica

Nefropatia
» Doenga renal cronica

Adrenopatia
 Hipoadrenocorticismo

Tireoidopatia
* Hipertireoidismo em gatos
 Hipotireoidismo em caes

* Doenga cardiovascular
¢ Doenga do sistema
nervoso central

P
224

1. Obter o historico e realizar o exame fisico
Como acontece em qualquer outro processo de doenga, ¢
crucial obter um histérico clinico detalhado e realizar um
exame fisico completo para cada cdo ou gato com diarreia
cronica. A obtengdo do historico deve incluir perguntas
sobre qualquer doenga prévia, bem como sobre o
problema atual.

Um aspecto muito importante é obter um historico
alimentar completo, o que deve incluir questdes a respeito
da principal dieta oferecida ao animal de estimagao, bem
como sobre qualquer petisco que ele possa receber. Além
disso, a diarreia deve ser bem-caracterizada, o que pode
ser simplificado utilizando um quadro com fotos de
diferentes qualidades das fezes. O histdrico e o exame
fisico isolados fornecem informagdes suficientes para
descartar doenga dos sistemas cardiovascular ou nervoso
central como uma causa da diarreia cronica.

2. Descartar e tratar os endoparasitas

Os endoparasitas continuam sendo uma importante causa
de diarreia cronica, além de ser um quadro facilmente
diagnosticado e tratado na maioria dos casos. Cada
paciente deve ser submetido a, no minimo, a um exame de
fezes por meio de esfregaco direto e flotacdo.
Independentemente do resultado, todo paciente deve ser
tratado com algum agente anti-helmintico de amplo
espectro. Deve-se notar que o Tritrichomonas fetus ¢ um
importante, se ndo o mais importante, endoparasita em
gatos. E recomendavel a realizagdo do teste de PCR
(reacdo em cadeia da polimerase) para deteccdo desse
microrganismo em todos os gatos com diarreia cronica,
especialmente naqueles com sinais atribuidos ao intestino
grosso e outros pertencentes a um grupo de risco (p. ex.,
coldnias de gatos que vivem em ambientes internos).

3. Diferenciar as causas primarias e secundarias

de diarreia cronica
(ver Tabela 3)

4. Caracterizar o processo de doenca

A diarreia pode ser caracterizada como diarreia do
intestino delgado (volume aumentado, perda de peso
comum ¢ possivel melena) ou diarreia do intestino grosso
(frequéncia elevada, aumento do muco e possivel
hematoquezia); no entanto, deve-se notar que a colite
isolada é rara em cdes e ndo ¢ comum em gatos.
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Outra forma de caracterizar ainda mais o processo da
doenga ¢ pela mensuragdo das concentragdes séricas de
cobalamina e folato.

A concentragao sérica de folato pode estar diminuida em
pacientes com doenca do intestino delgado, proximal ou
difusa, grave e de longa data, mas pode estar aumentada
em pacientes com disbiose do intestino delgado. Ja a
concentragdo sérica de cobalamina pode estar reduzida
com doenga do intestino delgado, distal ou difusa, grave e
de longa data, insuficiéncia pancredtica exdcrina ou
disbiose do intestino delgado.

5. Realizar testes terapéuticos (diagnéstico
empirico), se nao houver contraindicacao

Vale mencionar que um teste terapéutico é contraindicado
em pacientes que se encontram emaciados e/ou
apresentam hipoalbuminemia grave ou alguma outra
complicacao sistémica.

Se o paciente estiver com deficiéncia de cobalamina, essa
vitamina devera ser suplementada pela aplicagdo
parenteral de vitamina B12 pura (ver protocolo em
http://www.vetmed.tamu.edu/gilab/research/cobalamin-
information#dosing). Os testes alimentares sdo eficazes
em até 60% dos caes e gatos com diarreia cronica. Embora
varios tipos de dieta possam ser empregados para esses
pacientes (Tabela 4), atualmente existem apenas dados
limitados disponiveis a respeito do uso de dietas ricas em
fibras ou pobres em carboidratos.

Na ultima década, foram apresentados muitos estudos
clinicos e experimentais, sugerindo que a microbiota (o
agrupamento de todos os microrganismos no trato GI)
desempenhe um papel na patogénese de doenga
gastrintestinal cronica. Dessa forma, uma estratégia para
um diagnodstico empirico em cdes e gatos com diarreia
cronica ¢ a manipulagdo da microbiota gastrintestinal
(Tabela 5).

Agentes anti-inflamatdrios e imunossupressores também
podem ser empregados de forma empirica. Antes de se
fazer uso desses agentes, no entanto, sempre € preciso se
esforcar para obter um diagndstico definitivo. Contudo,
quando o proprietario rejeita essa opgao, o diagnostico
empirico com algum desses agentes ¢ uma medida
razoavel (Tabela 6).

6. Efetuar a avaliacdo histopatolégica de biopsias

As amostras de biopsia para avaliagdo histopatologica
podem ser coletadas por endoscopia (menos invasiva),
laparoscopia (menos desejavel) ou laparotomia
exploratdria (mais invasiva). Independentemente da via
de coleta da biopsia, devem-se coletar multiplas biopsias
de alta qualidade de cada segmento intestinal, enviando-
as para avaliagdo. Todavia, deve-se notar que, mesmo com

Tabela 2. Avaliacio diagnostica sistematica para caes
e gatos com diarreia cronica.

Etapa No. Etapa diagnéstica
1 Obter o historico e realizar o exame fisico
2 Descartar e tratar os endoparasitas
3 Diferenciar as causas primarias e

secundarias de diarreia cronica

4 . -
Caracterizar o processo patologico

5 Realizar testes terapéuticos (diagndstico empirico),
se ndo houver contraindicagido

6 Efetuar a avaliagdo histopatologica de biopsias

Tabela 3. Lista para descartar as causas
secundarias de diarreia cronica em cies e gatos.

Disturbio

Insuficiéncia
pancreatica
exdcrina

Pancreatite cronica

Insuficiéncia
hepatica

Doenga renal
cronica

Hipoadreno-
corticismo

Hipertireoidismo
em gatos

Hipotireoidismo
em caes
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Exame diagnéstico

Concentragao sérica
diminuida de imunorreatividade
semelhante a da tripsina.

Concentragdo sérica elevada de
imunorreatividade da lipase pancreatica
(mensurada por meio do ensaio de
imunorreatividade das lipases pancreaticas
caninas e felinas especificas).

Concentragdes séricas diminuidas
de albumina, colesterol, ureia e/ou
glicose; concentragdo sérica
aumentada de bilirrubina.

Concentragao sérica elevada de
creatinina e ureia; densidade
urinaria diminuida.

Osmolalidade sérica reduzida de sodio e
aumentada de potassio, além da auséncia

de leucograma de estresse (> 2.500
linfocitos/uL ou > 500 eosinofilos/pL);
concentragdo basal de cortisol se houver
qualquer suspeita; confirmagéo pelo teste de
estimulagdo com ACTH.

T, total; se ndo estiver aumentado, mensurar o

T, livre; talvez haja necessidade de cintilografia

da tireoide se a mensuragdo dos hormonios
tireoidianos ndo for capaz de descartar o
hipertireoidismo.

T, total; se estiver baixo, mensurar o T, livre;
talvez haja necessidade de outros testes
diagnésticos se o estado da tireoide ainda
estiver indeterminado.

55 / Veterinary Focus, Vol 23 n 2 /2013 / Versao Brasileira: jan 2015



UMA ABORDAGEM PASSO A PASSO PARA CAES E GATOS COM DIARREIA CRONICA

o envio de biopsias de alta qualidade, existe certa variabilidade na avaliag@o histopatologica de amostras. Quando os
achados clinicos e a avalia¢o histopatologica ndo coincidem, ¢ recomendavel entrar em contato com o patologista para
discutir o laudo com mais detalhes. Também pode haver a necessidade dos exames de imuno-histoquimica e clonalidade

paradiferenciar linfoma intestinal de doenga inflamatéria intestinal idiopatica.

Tabela 4. Tipos de dieta que podem ser eficazes para um teste

alimentar (dietético) em cies e gatos com diarreia cronica.

Tabela 6. Medicamentos anti-inflamatorios e

imunossupressores para o tratamento de cies e gatos

com diarreia cronica.

Tipo de dieta Caracteristicas
Agente L.
Dieta com Contém uma tnica fonte de proteina terapéutico Comentarios
restrigdo antigénica | e uma Unica fonte de carboidrato.
Dieta proteica Contém proteina que foi degradada em Corticosteroides | Prednisona em cdes e prednisolona
hidrolisada peptideos menores ou até aminodacidos; em gatos; podem levar a efeitos
as dietas diferem tanto em termos colaterais sistémicos que talvez
da fonte proteica, como em relagdo exijam a reavaliagdo das op¢des
ao grau e a consisténcia da hidrolise. terapéuticas; a budesonida ¢ um
. . p p ; corticosteroide de agdo local que
Dieta de facﬂ Dletgrppbre em residuos; contém pode ser utilizado em casos
digestibilidade preblOElC(?S; pode conter oufros intolerantes aos efeitos colaterais
nutracéuticos (p. ex., antioxidantes). sistémicos com outra corticoterapia.
Dieta rica em Restrita a pacientes com colite
fibras isolada. Mesalamina Um anti-inflamatorio que s deve ser
. . usado em pacientes com colite
Dieta rica em gordura/ isolada; pode ser associado a
pobre em carboidrato | \fecanismo de agio desconhecido; ceratoconjuntivite seca.
ou dieta com teor a dieta escolhida precisa ser
moderado tanto de digestivel. Ciclospori ) )
gordura como de porina Agente imunossupressor; funciona
carboidrato bem, mas ¢ caro, especialmente quando
utilizado em cées de grande porte; a
resposta inicial pode levar 3 semanas
Tabela 5. Varias estratégias para alterar a microbiota para ser observada.
gastrintestinal.
Metronidazol Pode ter atividade imunossupressora.
Prebiéticos Substéncias ndo digeriveis, mas L
fermentaveis; p. ex., fruto- Azatioprina Agente imunossupressor; pode ser
oligossacarideso (FOS) de cadeias com associado a efeitos colaterais graves;
comprimentos variados podem ser a resposta inicial pode levar 3 semanas
adicionados a dieta (p. ex., muitas para ser observada.
formulas de alta digestibilidade) ou
administrados sob a forma de
suplemento alimentar.
Probioticos Bactérias benéficas vivas; precisam ser
seguras, estaveis e eficazes; muitos
produtos falham em atender a esses
padrdes; foi demonstrado que os
probidticos sdo Gteis em um niimero
limitado de condi¢des em pacientes
veterinarios.
Simbiéticos Uma combinagao de prebidtico e
probiodtico (no mesmo produto ou pela
combinacado de dois produtos
separados).
Antibiéticos Tilosina ¢ o antibiotico de escolha (25
mg/kg a cada 12 horas por 6-8 semanas;
no entanto, dosagens mais baixas também
podem ser eficazes); pode ser salpicado
sobre o alimento ou envolvido em
capsulas; o metronidazol também ¢ muito
eficaz, pois tem efeitos tanto antibidticos
como imunomoduladores; embora ele
tenha efeitos colaterais, o metronidazol é
um importante antibidtico na medicina
humana.
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