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1. Resumo

Doenca Inflamatdria Intestinal Felina

O presente relatério de estagio foi desenvolvido com base no estagio efetuado no periodo
de Agosto a Dezembro de 2011, no ambito do estagio curricular final do Mestrado Integrado
em Medicina Veterinaria, no Hospital Veterinario Universitario Rof Codina, em Lugo,
Espanha, e na Clinica Veterinaria do Vale do Couto, Lda, has Caldas da Rainha, Portugal. O
relatério divide-se na descricdo das atividades médico-veterinarias desenvolvidas ao longo
do estagio e na revisdo bibliografica sobre Doenca Inflamatéria Intestinal Felina. A revisao
bibliogréfica é seguida do relato e discussdo de um caso clinico acompanhado na Clinica
Veterinaria do Vale do Couto, acerca da doencga retratada.

A Doenca Inflamatoria Intestinal (DII) é caracterizada pela cronicidade dos sinais clinicos
gastrointestinais de origem idiopética, e pela infiltracdo inflamatéria da mucosa do intestino
delgado e/ou grosso. E um dos distirbios gastrointestinais mais comuns em felinos e o

diagnostico mais frequente em gatos com perda de peso crénica e sinais gastrointestinais.

Palavras-chave: Doenca Inflamatoria Intestinal, sinais clinicos gastrointestinais, infiltrado

inflamatario, histopatologia.



. Abstract

Feline Inflammatory Bowel Disease

This report was developed after an internship completed during the period of August until
December 2011, within the ambit of the Integrated Masters in Veterinary Medicine. The
internship took place at the Hospital Veterinarian University Rof Codina (HVU-RC) of the
University of Santiago de Compostela, in Lugo, Spain, and at the Veterinary Clinic Vale do
Couto, Lds, in Caldas da Rainha, Portugal. The report includes a description of the veterinary
clinical activities performed throughout the internship and the literature review of Feline
Inflammatory Bowel Disease. The literature review is followed by the presentation and the
discussion of a clinical case of Feline Inflammatory Bowel Disease that was followed in the
Veterinary Clinic of Vale do Couto.

The Inflammatory Bowel Disease (IBD) is characterized by chronic gastrointestinal clinical
signs of idiopathic origin, and inflammatory infiltration of the mucosa of small and/or large
intestinal mucosa. It is one of the most common gastrointestinal disorders of cats and a

major diagnosis in cats presented with chronic weight loss and gastrointestinal signs.

Key words: Inflammatory Bowel Disease, gastrointestinal clinical signs, inflammatory

infiltrate, histopathology.
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I. Breve descricéo das atividades desenvolvidas no estagio curricular

1. Introducédo

O Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria culmina num semestre inteiramente
dedicado a realizacdo de estagios curriculares que tém como objetivos proporcionar ao
aluno finalista a oportunidade de aplicar, integrar e consolidar os conhecimentos tedricos e
técnicos adquiridos ao longo de cinco anos de formagéo. Esta etapa fundamental permite
colocar o estudante em contacto com os desafios, exigéncias e a realidade atuais do médico
veterinario, facilitando assim a sua inser¢cdo no mercado de trabalho.

A autora optou por realizar o seu estagio curricular na area de Clinica de Animais de
Companhia e escolheu o Hospital Veterinario Universitario (HVU) Rof Codina, em Lugo,
Espanha, e a Clinica Veterinaria do Vale do Couto, Lda (CVVC), nas Caldas da Rainha,
Portugal, como locais de estagio. Na primeira instituicdo o estagio decorreu sob a orientacéo
do Professor Doutor Antonio Gonzalez Cantalapiedra e na segunda sob a orientacéo da Dr?
Luisa Gomes Teixeira e acompanhamento da Dr2 Alexandra Neves e Dr. Estévdo Reis. No
HVU Rof Codina o estagio teve uma duracao de seis semanas, tendo iniciado a 1 de Agosto
de 2011 e terminado a 11 de Setembro do mesmo ano, com uma carga horaria total de 150
horas, sendo que na CVVC o estagio decorreu de 1 de Outubro a 20 de Dezembro de 2011,

completando onze semanas de estagio e 517 horas de carga horaria.

Hospital Veterinario Universitario Rof Codina

O Hospital Veterinario Universitario Rof Codina foi construido em 1995 sob a algada da
Fundacdo Rof Codina e da Faculdade de Veterinaria da Universidade de Santiago de
Compostela. Ambas as instituicdes foram criadas com o objetivo de melhorar as condi¢cdes
sanitérias e produtivas do setor agropecuario galego.

Com uma éarea de 5.000 metros quadrados, o hospital divide-se entre infraestruturas para
consultas, cirurgias e servicos de diagnostico e quatro pavilhdes de hospitalizacao,
quarentena e experimentacdo animal. Encontra-se totalmente equipado para dar assisténcia
a animais de companhia, exéticos, animais de pecuaria e equinos. Possui as mais recentes
técnicas de diagndstico por imagem, como a tomografia axial computorizada (TAC),

cintigrafia e varios métodos de ecografia, assim como se podem instituir no préprio hospital



modalidades terapéuticas avangadas, como a terapia com radioisétopos, cirurgia a laser ou
técnicas cirtrgicas minimamente invasivas, como a artroscopia e laparoscopia.

Disp8e de uma vasta equipa de médicos veterinarios especializados nas diversas areas
existentes e alunos residentes e estagiarios de varias Universidades que trabalham em seu
auxilio.

No servico de Medicina Interna estdo disponiveis varias especialidades, como cardiologia,
dermatologia, neurologia, entre outras, as quais o0s proprietarios dos animais podem recorrer
no periodo da manhd, em que se realizam consultas das 9 as 14 horas. Nesse mesmo
periodo, o servico de Cirurgia e Imagiologia e o Laboratério de analises clinicas, também
incluso no hospital, encontram-se no ativo e a prestar apoio as consultas. Para situacdes em
que nao é possivel levar os animais ao hospital, existe uma equipa de médicos que se dirige
a exploragdes ou abrigos de animais para realizar cirurgias ou exames necessarios.

Para além da assisténcia animal, o hospital ainda proporciona conhecimento e experiéncia a
alunos e professores que |4 estagiam e se formam e contribui para o melhoramento da

Saude Publica através de investigagao.

Clinica Veterinaria do Vale do Couto, Lda

A Clinica Veterinaria do Vale do Couto surgiu em 1993 na cidade das Caldas da Rainha,
mais concretamente na freguesia do Coto. Atualmente, j& existe uma extensdo da mesma
nas Caldas da Rainha, sendo que a sede permanece no Coto.

A sede da clinica compreende um espaco onde se insere uma rececao e sala de espera,
dois consultérios, uma sala de cirurgia, sala de raio-X, zona de internamento com
possibilidade de separacdo dos casos infecto-contagiosos e local de hospedagem para caes
climatizado. Nesta clinica é possivel usufruir dos servicos de radiologia digital, ecografia e
ecocardiografia, eletrocardiografia, endoscopia e analises clinicas. A filial situada nas Caldas
da Rainha é uma clinica inserida no projeto Cat Friendly Clinic da International Cat Care
(antiga Feline Advisory Bureau) com um consultério, zona de internamento e hospedagem
exclusivamente para gatos, tendo também outro consultério e area de internamento para
cdes. Possui igualmente servicos de ecografia e andlises clinicas.

A equipa médica é composta por trés Médicos Veterinarios e uma assistente, sendo que o
horario de atendimento ao publico decorre de Segunda-feira a Sdbado das 10h00 as 12h30
e das 15h00 as 20h00, com disponibilidade para atendimento 24 horas em caso de urgéncia

e servigco ao domicilio.

Visto tratar-se apenas de um estagio curricular, apesar de ter sido dividido entre duas

unidades veterinarias distintas, a autora abordou em conjunto os numeros da casuistica. De



acordo com as atividades desenvolvidas e seguidamente descritas, foram acompanhados
361 casos clinicos, dos quais 122 no HVU Rof Codina e 239 na CVVC (Tabela 1).

Tabela 1 - Relacdo entre o tempo de estagio (em horas) e o ndmero de casos clinicos
acompanhados no Hospital Veterinario Universitario Rof Codina e na Clinica Veterinaria Vale do
Couto, Lda.

Instituicdo Veterinaria Tempo de estagio  N°total de casos clinicos

(em horas) acompanhados

Hospital Veterinario

Universitario Rof Codina 150 122
Clinica Veterinaria do Vale

do Couto, Lda 517 239

Total 667 361

2. Areas clinicas

Durante o estagio a autora teve a oportunidade de assistir e participar na atividade dos
servicos de Medicina Interna, Imagiologia, Cirurgia e Internamento em ambas as
instituicbes. No HVU Rof Codina houve rotatividade entre os varios servigos, dividindo-se o
estagio em duas semanas para cada um dos primeiros trés servigos, e 0s casos clinicos que
seguiam para o Internamento eram posteriormente acompanhados pela autora. Por sua vez,
na Clinica Veterinaria do Vale do Couto, 0s vérios servicos eram intercalados consoante a
necessidade de cada paciente, em que cada um deles era acompanhado desde a consulta

inicial passando pelos restantes servi¢os, caso fosse necessério.

2.1. Medicina interna

Dentro do servico de medicina interna existem varias areas que a autora teve a
oportunidade de contactar, entre as quais as consultas de medicina preventiva, reavaliagéo,
dermatologia e oncologia. Neste servico, acompanhou e auxiliou o médico veterinario
durante a realizacdo da anamnese, exame fisico e exames complementares, participou na
discussdo dos possiveis diagnosticos e das terapéuticas a instituir, colaborando ainda na
sua administracdo. No gréafico 1 estao representadas as frequéncias relativas das consultas

assistidas em ambas as instituicdes, tendo em conta que o mesmo animal pode ser
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observado em mais do que uma especialidade. O valor da frequéncia relativa (f;;) resulta do
guociente entre a frequéncia absoluta (f;), ou seja, 0 nimero total de consultas de cada area
(n), e 0o numero total de consultas assistidas durante o estagio (N), neste caso, apresentado
em percentagem (f; x 100).

Neurologia
Toxicologia
Traumatologia
Endocrinologia
Cardiologia
Oftalmologia
Pneumologia m Hospital Veterinario
Universitario Rof Codina
Reprodugéo e Obstetricia
Gastrenterologia

m Clinica Veterinaria do Vale
Nefrologia/Urologia do Couto, Lda

Areas de Medicina interna

Doengas Infecciosas/Parasitarias
Oncologia
Dermatologia

Medicina Preventiva

Reavaliagcao

0% 10% 20% 30%
fx 100

Grafico 1 — Gréfico de distribuicdo das consultas assistidas durante o estagio curricular no Hospital
Veterinario Universitario Rof Codina e na Clinica Veterinaria Vale do Couto, Lda.; N = 361, em que N

representa o nimero total de ocorréncia observadas.

As frequéncias relativas variam significativamente entre as duas instituicdes mas fazendo o
somatorio das consultas de reavaliacdo e traumatologia estas destacam-se entre as
restantes areas da medicina interna. Devido ao pouco tempo de estagio no HVU Rof Codina
ndo foi possivel a autora assistir a consultas de todas as areas da Medicina Interna, criando-
se uma lacuna nas é&reas de medicina preventiva, endocrinologia e toxicologia. Estas
lacunas foram posteriormente preenchidas no estdgio na Clinica Veterinaria do Vale do
Couto. Tendo sido o estagio na Clinica Veterindria do Vale do Couto de maior duragéo
permitiu & autora acompanhar mais rigorosamente Varios casos clinicos, 0 que aumentou

consideravelmente a percentagem de reavaliacoes.



No geral, a espécie que surgiu para consulta com maior frequéncia relativa foi a espécie
canina (71,6%), seguida da felina (26,9%) e dos animais exéticos (1,5%), sendo que as
racas mais frequentemente observadas foram Labrador Retriever (21,7%), para a espécie
canina, e Europeu Comum (68,2%), para a espécie felina, em ambas as instituicdes
veterinarias.

Seguidamente sera discriminado o numero de consultas assistidas para cada area da

Medicina interna, com a ilustragéo de alguns casos clinicos de maior interesse.

2.1.1. Medicina preventiva

As consultas de medicina preventiva compreendiam a vacinacdo e desparasitagdo externa
e/ou interna dos animais, assim como a identificacdo eletronica e emisséo de passaportes.
N&o eram descurados os cuidados basicos do animal fazendo-se o corte das unhas, limpeza
dos ouvidos e pesagem, transmitindo aos proprietarios recomendagdes importantes para o
maneio e educagdo dos seus animais. Como foi referido acima, a autora sé teve
oportunidade de assistir a este tipo de consultas na CVVC, onde colaborou na
implementac&o da vacina Canileish®, a primeira vacina contra a leishmaniose disponivel na
Europa.

A area da medicina preventiva com maior nimero de ocorréncias foi a vacinacao, isto €, a
imunizagdo ativa contra as principais doencas infetocontagiosas, com 50% das ocorréncias
observadas (tabela 2). Das restantes ac¢des preventivas, a vacinagao contra a Leishmaniose
foi a que teve maior expressao, o que faz com que a espécie com maior relevancia tenha

sido a canina, com 14 ocorréncias de um total de 16.

Tabela 2 — Tabela de distribuicdo das ocorréncias observadas na area de medicina preventiva na
Clinica Veterinaria Vale do Couto, Lda.; n = 16.

n=16

Medicina Preventiva

. fporespide
Canideo Felideo Exético -



2.1.2. Dermatologia

Na &rea da dermatologia as afe¢cées mais frequentemente observadas em consulta foram a
dermatite atépica e a piodermatite superficial, com 12,1% dos casos, seguidas da dermatite
alérgica a picada da pulga, otite por Malassezia spp. e por acaros, dermatite seborreica e
quistos foliculares, todas com 9,1% das ocorréncias observadas (tabela 3). As Ultimas duas
patologias foram também observadas em espécies exoticas, mais concretamente, dermatite
seborreica num furdo (espécie Mustela putorius) e um quisto folicular num mandarim
(espécie Taeniopygia guttata).

A espécie com maior niumero de ocorréncias observadas foi a canina, com 25 ocorréncias,
comparativamente a espécie felina com cinco ocorréncias e apenas trés em animais

exoticos.

Tabela 3 — Tabela de distribuicdo das ocorréncias observadas na area de dermatologia no Hospital

Veterinario Universitario Rof Codina e na Clinica Veterinaria Vale do Couto, Lda.; n = 33.

n =33

Canideo  Felideo  Exético -
> o e

Dermatite alérgica a picada da pulga 0 i
Dermatite aguda humida 1 0 0 --
Dermatite atépica 2 2 0 --
Dermatofitose 0 1 0 --
Dermatite seborreica 2 0 1 --
Higroma 1 0 0 --
Laceragdes cutaneas 1 1 0 --
Otite por Malassezia spp. 2 1 0 --
Otocariose 3 0 0 --
Otohematoma 1 0 0 --
Papilomatose 0 0 1 --
Piodermatite superficial 4 0 0 --
Pododermatite 1 0 0 --

Quisto folicular 2 0 1

Reacdo adversa cuténea ao alimento 1 0 0

Seroma 1 0 0

Total 25 5 3




As afecdes dermatoldgicas sdo uma das principais razées da ida dos animais de companhia
ao médico veterinario (Hill, 2002), como também se constatou nestes estagios. A
abordagem aos problemas cutaneos deve ser feita como se faz para todos os outros
sistemas organicos, apenas se devendo instituir a terapia quando se chega a um
diagnostico (Hill, 2002). Para tal, o médico necessita de averiguar a historia clinica, sinais
clinicos e realizar exames complementares. A desvantagem desta area clinica € que a pele
apenas tem um numero limitado de respostas para varios tipos de insultos, o que torna as
varias patologias muito semelhantes. Para além disso, podem existir no mesmo animal
varias patologias dermatolégicas, 0 que causa a sobreposicao de sinais clinicos (Hill, 2002;
Nuttall et al., 2009). Para se alcancar um diagndéstico definitivo € essencial recorrer-se a
varios exames complementares, tais como tricograma, teste da fita adesiva, raspagem
cutdnea, citologia, cultivo fangico, provas intradérmicas, pesquisa de IgE especificas e
histopatologia (Carlotti, 1999).

Dentro dos varios casos clinicos acompanhados a autora salienta um caso de piodermatite
superficial numa cadela Retriever do Labrador e um higroma num céo Pastor Alemao. A
piodermatite superficial é caracterizada por uma infecdo bacteriana da epiderme, mais
comummente causada pela espécie Staphylococcus intermedius, que origina prurido,
eritema, papulas, pustulas, colaretes epidérmicos, e alopécia multifocal (Gross et al., 2005;
Nuttall et al., 2009). No caso em questéo existiam colaretes epidérmicos e papulas, como é
possivel observar na figura 1A, que causavam prurido. Este era um caso recorrente, 0 que
pode indicar uma atopia inerente (Lopez, 2004; Nuttall et al., 2009). A literatura sugere a
realizacdo de citologia ou biépsia, mas os sinais clinicos desta patologia sdo bastante
sugestivos, apesar de ndo serem patognomoénicos. Apenas foi realizada uma cultura
fungica, cujo resultado foi negativo. A terapia deve ser topica, com a utilizacdo de champos
de peroxido de benzoilo para banhos a cada 3-14 dias, e sistémica, com a administragédo de
um antibiético com atividade sobre S. intermedius. No caso em questdo foi utilizado o
champé Dermocanis® Piodermas (peroxido de benzoilo) e prescrito Kefavet® 500 mg,
antibidtico cuja substancia ativa € uma cefalosporina (cefalexina), como indicado na
literatura como substancia antibiética ideal (Lopez, 2004; Nuttall et al., 2009). Na figura 1B
observa-se que as lesGes secaram e diminuiram de tamanho apoés oito dias de terapéutica.
O higroma € uma falsa bursa que se cria em zonas proeminentes, como no olecranio,
devido a trauma constante provocado pela recumbéncia em superficies duras. Desenvolve-
se uma tumefagédo, devido a acumulacéo de liquido inflamatério, mole, movel e indolor, que
pode ulcerar, infetar ou fistular (Moriello, 2013). No caso retratado, as caracteristicas eram
semelhantes ao descrito acima e, devido ao seu tamanho consideravel, a resolugdo foi a

drenagem cirargica (figura 2).



Figura 1 — Piodermatite superficial em abdémen de canideo. A: papulas em cima e colarete

epidérmico em baixo; B: as mesmas les6es passados 8 dias de terapia. CVVC.

Figura 2 — Higroma em olecranio de canideo. Preparac¢éo cirdrgica. CVVC.

2.1.3. Oncologia

Na é&rea da oncologia algumas das neoplasias/neoformacdes estédo identificadas pela sua
localizagdo e nédo pelo seu tipo devido a néo realizacdo de andlises histopatologicas, por
razBes econdmicas ou falta de interesse por parte dos proprietarios, ou simplesmente por se
proceder a eutanasia do animal e ndo haver necessidade. Sendo assim, e atendendo a
tabela 4, as neoplasias mais frequentemente observadas foram o carcinoma de células de
transicdo e as neoformac6es mamarias, com uma frequéncia relativa de 13,6%. Com 9,1%
das ocorréncias observadas ficaram o adenocarcinoma mamario, mastocitoma, e as

neoformacdes esplénica e testicular.



Tabela 4 — Tabela de distribuicdo das ocorréncias observadas na area de oncologia no Hospital

Veterinario Universitario Rof Codina e na Clinica Veterinaria Vale do Couto, Lda.; n = 22.

Afecdes oncoldgicas

Canideo Felideo

oo nanie |

P R, R P N NN R PR O R P o®
o0 O B O O B O O O O B O O O

=
~

Relativamente aos casos clinicos de carcinoma de células de transicdo pode-se destacar o

caso de uma cadela de raca indefinida, com nove anos de idade, esterilizada, que
apresentava hematiria e distria ha trés meses. De inicio apenas se prescreveu a
administracdo de antibiético (Bactrim®, ou seja, sulfametoxazol e trimetoprim) apés a
realizacdo de urianalise e ecografia abdominal inconclusivas e de um hemograma e perfil
bioquimico com valores normais. Ap6s dez dias, durante a reavaliacdo, foi repetida a
ecografia e observou-se uma massa intra-vesical pendular e um rim hidronefrético.
Suspeitou-se da existéncia de um carcinoma de células de transi¢cdo por ser a neoplasia
mais comum da bexiga dos canideos, e por ser ainda mais comum em cadelas séniores
(idade média 10 anos) (Morris & Dobson, 2001; White & Brearley, 2010). Foi feita a excisédo
parcial dessa massa, como se observa na figura 3, e a analise histopatoldgica indicou a
existéncia de um carcinoma urotelial papilifero de grau 3. Nestas situacdes € aconselhavel a
pesquisa de metastases nos linfonodos regionais através de ecografia e caso ndo seja
percetivel deve-se fazer a sua disse¢do cirdrgica (Bacon & Farese, 2012). O tratamento
médico recomendado na literatura inclui quimioterapicos (por exemplo, cisplatina ou

carboplatina) e inibidores da ciclo-oxigenase 2 (por exemplo, piroxicam, meloxicam ou
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firocoxib), ou a combinacao destes (Knapp, 2007; White & Brearley, 2010), e neste caso em
concreto foi prescrita a administracdo de Cimalgex® (cimicoxib), um anti-inflamatério néo
esteroide inibidor da enzima ciclo-oxigenase 2.

Como exemplos de casos oncolégicos crénicos, a autora optou por uma neoplasia mamaria
e uma neoplasia hepética, ambas em cadelas que ja apresentavam metastases. No primeiro
caso ocorreu a excisado cirargica e no segundo caso, devido a ampla afecdo de todos os
orgaos abdominais pelo tumor, a opgéo foi a eutanasia. As figuras 4 e 5 demonstram o nivel

avancgado de ambos os tumores.

Figura 4 — Neoformacdo mamaria de grandes  Figura 5 — Neoformacdo hepéatica em

dimensdes e fistulada, em canideo. HVU Rof  canideo. Metastases nos restantes 6rgéos

Codina. abdominais CVVC.
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2.1.4. Doencas infeciosas/parasitarias

Em relacdo a area das doencas infetocontagiosas e parasitarias as que tiveram maior
destaque foram as parasitoses, com relevancia das ectoparasitoses, ou seja, ixodidose,
otocariose e puliculose. Com o mesmo numero de ocorréncias observadas encontra-se a
dirofilariose e a leucose felina, com uma frequéncia relativa de 13,0%, como se constata ha
tabela 5.

Desde sempre que a medicina veterinaria teve um papel essencial no controlo dos parasitas
e agentes infeciosos dos animais de companhia, que ao mesmo tempo podem ser
zoondticos. Este facto salienta a importancia da vertente educativa da profissdo médico
veterinaria ao proporcionar aos proprietarios conselhos praticos acerca dos tratamentos e
programas de prevencgéao e controlo destes agentes (Fisher & McGarry, 2006).

Nas figuras 6 e 7 pode observar-se a presenca de microfilarémia num esfregaco sanguineo
de sangue periférico e proglotes de Dipylidium caninum em fezes, respetivamente,
pertencentes a um c&o com histéria de anemia e infestagdo por carracas e pulgas. Para a
desinfestacdo de ectoparasitas podem ser usadas substancias ativas como lufenuron ou
imidacloprid para a erradicagdo das pulgas, amitraz para a erradicagédo de carracas, ou um
produto a base de fipronil para a erradicacdo e prevencdo de ambos (Campbell, 2010;
Candance, 2010), o que foi o caso (Effipro®). Para o tratamento da dipilidiose foi utilizado
Caniquantel® Plus, produto & base de praziquantel e fenbendazol, sendo a primeira
substancia ativa recomendada pela literatura para este tratamento (Peregrine, 2012).
Relativamente a terapéutica usada no tratamento da dirofilariose, foi utilizado neste caso
clinico Immiticide® cuja substancia ativa é dicloridrato de melarsomina, a Gnica substancia
com capacidade de eliminar as formas adultas e também as larvares. Antes da
administracdo deste farmaco é aconselhavel avaliar o risco de tromboembolismo pela morte
das formas adultas através de radiografias toracicas e do teste rapido de pesquisa de
antigénios das formas adultas (Bionote® CHW Ag 2.0 Test Kit), e apds o inicio do tratamento

€ importante manter o animal em repouso (Guerrero, 2012).
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Tabela 5 - Tabela de distribuicio das ocorréncias observadas na area de doencas

infeciosas/parasitarias no Hospital Veterinario Universitario Rof Codina e na Clinica Veterinaria Vale
do Couto, Lda.; n = 23.

Doencas infeciosas/parasitarias

Canideo Felideo

Exético -
Complexo respiratdério viral felino
Ehrlichiose
Imunodeficiéncia Felina (FIV)
Leucose Felina (FeLV)
Dipilidiose

Figura 6 — Microfilaria em esfregago sanguineo  Figura 7 — Dipylidium caninum em fezes
de canideo. Coloracao Diff-Quick®, 1000X. CVVC. de canideo. CVVC.
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2.1.5. Nefrologia/urologia

Na area das afecdes urinarias a que surgiu com maior frequéncia foi a doenca renal cronica,
com metade das ocorréncias observadas (tabela 6). A urolitiase foi a patologia com maior
expressividade a seguir a doenca renal cronica, seguida da cistite e da infecdo do trato
urindrio inferior.

A autora salienta dois casos clinicos de urolitiase com calculos de cistina em Bulldog inglés,
pelo facto de estar descrito que € uma racga predisposta e assim se ter comprovado. A
urolitiase com célculos de cistina afeta principalmente canideos do sexo masculino desde
uma idade jovem até a meia-idade. Os sinais clinicos variam consoante a zona do trato
urindrio onde se encontra o calculo (Chew et al., 2011) mas em ambos 0s casos
localizavam-se na bexiga, sendo os sinais clinicos hematuria e disdria. Num dos casos foi
possivel identificar o calculo urinario através de ecografia, apesar de se ter feito radiografia
primeiro e nao ser visivel, porque os céalculos de cistina sdo dos menos radiodensos (Chew
et al., 2011). A cistotomia foi a solu¢cdo mais viavel para a remogéo dos célculos em ambos
0s caes, apesar de ter sido prescrita dieta urinaria com o intuito de alcalinizar o pH da urina
e dissolver o célculo. Num dos casos clinicos foi ainda instituida a administragédo de
Tiopronina®, um farmaco composto por 2-mercaptopropioniglicina, uma substancia que
diminui a concentracdo de cistina urinaria (Chew et al.,, 2011; Lulich et al., 2011). Os
célculos de cistina sé@o calculos metabdlicos e por isso tém maior probabilidade de recorrer

(Chew et al., 2011), o que aconteceu em ambos 0s casos.

Tabela 6 — Tabela de distribuicdo das ocorréncias observadas na area de nefrologia/urologia no

Hospital Veterinario Universitario Rof Codina e na Clinica Veterinaria Vale do Couto, Lda.; n = 10.

Afecdes urinérias

Canideo Felideo

Cistite
Doenca renal cronica

Infecdo do trato urinario inferior
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2.1.6. Gastroenterologia

Na é&rea de gastroenterologia as trés afecfes com maior frequéncia relativa foram a
gastrite/gastroenterite, com 27,8% das ocorréncias observadas, seguida da insuficiéncia
hepatica e do sialocélio, com 11,1% (tabela 7).

As afecdes digestivas sdo das afe¢cdes que mais surgem para consultas médico veterinérias
em animais de companhia, e apesar da maioria dos cdes apresentar patologias auto-
limitantes que se resolvem com terapéutica sintoméatica, existe uma minoria de caes e uma
maioria de gatos que necessitam de uma investigagdo mais rigorosa. A maior dificuldade no
diagndstico das patologias digestivas é o facto de apresentarem sinais clinicos bastante
inespecificos, que podem surgir em variadas patologias sistémicas (Simpson, 2005). Outra
desvantagem da abordagem diagnostica do sistema gastrointestinal é o facto de este nao
poder ser acedido na sua totalidade através do exame fisico, dando-se maior relevancia a
anamnese e aos exames complementares de diagndéstico (Simpson & Else, 1991; Simpson,
2005). Deste modo, a cooperagdo dos donos é bastante importante para se poder construir
uma histéria clinica o mais completa possivel. Exames complementares como as analises
hematoldgicas e bioquimicas, as analises fecais e uriandlise, e os exames imagiolégicos
(radiografia, ecografia e endoscopia), sdao também fundamentais para um diagndstico
definitivo (Simpson, 2005).

Tabela 7 — Tabela de distribuicdo das ocorréncias observadas na area de gastroenterologia no

Hospital Veterinario Universitario Rof Codina e na Clinica Veterinaria Vale do Couto, Lda.; n = 18.

Canideo Felideo Exético --
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Afecdes digestivas

Colangiohepatite
Doenca inflamatoria intestinal
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Tabela 7 (continuacdo) — Tabela de distribuicdo das ocorréncias observadas na éarea de

gastroenterologia no Hospital Veterinario Universitario Rof Codina e na Clinica Veterinaria Vale do
Couto, Lda.; n = 18.

Afecdes digestivas f; por espécie fix 100

Canideo Felideo Exético Total (%)

Shunt hepatico 1 0 0 1 5,6

Como exemplos de casos cinicos de gastroenterologia observados no estagio a autora
salientou um caso de doenga periodontal avangada em canideo e um caso de gastroenterite
em felino. Na figura 8 é possivel observar uma periodontite crénica com gengivite, halitose,
e grande acumulacdo de placa bacteriana com recessdo gengival. O tratamento desta
patologia passa pela raspagem e alisamento das raizes dos dentes, de modo a proporcionar
um ambiente favoravel a recuperacdo da gengiva, e pela aplicagéo local de antibidtico (por
exemplo, doxiciclina). Os beneficios da antibioterapia sistémica sdo ainda ambiguos, mas
em casos severos e/ou refratarios € possivel prescrever a administragdo de amoxicilina e
acido clavulanico, clindamicina, ou metronidazol (DeBowes, 2010). Por sua vez, a figura 9
representa uma radiografia abdominal de gato onde se observa um estbmago com contetido
e algum gas, e um intestino repleto de gas e com paredes espessadas. Este exame
radiogréfico veio na sequéncia de uma historia clinica de melena e prostracéo, e juntando
informacdes o diagndéstico presuntivo foi de gastroenterite aguda. Também se efetuou um
hemograma e um perfil bioquimico e uma ecografia abdominal, que revelaram valores e
imagens normais, respetivamente, o que permitiu excluir doencas sistémicas. O tratamento
aplicado nestes casos é empirico e deve ter inicio na terapia que menos prejudique o
paciente, ou seja, deve-se iniciar pelos antiparasitarios, dieta de eliminacdo, e s6 depois
antibidticos e imunossupressores (Hall, 2013). Neste caso foi imediatamente instituida
antibioterapia com Synulox® 250 mg (amoxicilina e &cido clavulanico) e Metronidazol®, e
ainda o anti-inflamatério Onsior® (robenacoxib), e o probiético Fortiflora® (Enterococcus
faecium SF68).
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Figura 8 — Doenca periodontal em Figura 9 — Imagem radiol6gica abdominal
canideo. CVVC. de enterite, em felino, em projecdo ventro-
dorsal. CVVC.

2.1.7. Reproducéo e obstetricia

Em relagédo as doencas da area da ginecologia e obstetricia destaca-se a pidmetra com
quase metade dos casos observados, e na area de andrologia o criptorquidismo e a
hiperplasia prostatica benigna obtiveram o mesmo numero de ocorréncias, como se

constata na tabela 8.

Tabela 8 — Tabela de distribuicdo das ocorréncias observadas na area de reproducao e obstetricia no

Hospital Veterinario Universitario Rof Codina e na Clinica Veterinaria Vale do Couto, Lda.; n = 9.

AISGOES (ERIOCHIGISS R
Canideo Felideo Exético --

Criptorquidismo 1 0 0

| checogiac bsiarica
8 1 0
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Na figura 10A é possivel observar o sistema reprodutor feminino de uma cadela Golden
Retriever de sete anos na sequéncia de uma ovariohisterectomia (OVH). Esta cirurgia foi
requerida pelo facto de a cadela apresentar pseudogestacdes recorrentes. Esta é uma
situacdo que surge de forma frequente na espécie canina, ao contrario do que acontece na
espécie felina, e ocorre no final da fase de diestro, possivelmente devido ao decréscimo da
progesterona e ao aumento da prolactina e estrogénio. Os sinais clinicos associados a este
distrbio incluem a hiperplasia das glandulas mamaéarias, lactacdo e alteracdes de
comportamento, como se 0 parto estivesse iminente. O tratamento médico da
pseudogestacdo é feito através da administracdo de acetato de megestrol, mas acarreta
efeitos adversos como o desenvolvimento de piometra (Momont & Barber, 2003; Memon,
2013a), e nao existindo intengdes de reproduzir esta cadela optou-se pela esterilizagdo.
Durante a cirurgia verificou-se que os ovarios possuiam quistos foliculares, como esta
demonstrado na figura 10B. Estes sdo comuns em cadelas séniores e sado estruturas
produtoras de estrogénio e progesterona, o que interfere no ciclo éstrico (Smith, 2003;
Memon, 2013b). No caso em questéo ndo existiam sinais clinicos que fizessem suspeitar da
sua existéncia, tendo sido um achado cirdrgico. No mesmo dia da OVH fez-se a remoc¢éao
para bidopsia de um ndédulo maméario cuja andlise histopatolégica indicou ser um
cistoadenoma complexo, ou seja, um tumor benigno com uma estrutura glandular altamente
diferenciada e com epitélio secretor. E uma situac&o normal neste caso visto que os tumores
mamarios sao a neoplasia mais comum em cadelas e surgem maioritariamente em cadelas
ndo esterilizadas, devido a estimulagdo das hormonas sexuais (Euler, 2010).

O caso clinico de criptorquidismo foi também um achado numa consulta de nefrologia, por
gueixas de disuria. No seguimento da consulta fez-se um estudo ecografico abdominal com
0 objetivo de perceber se era visivel o testiculo em falta e, para além de néo o ser, ainda se
encontrou uma imagem sugestiva de tumor testicular no testiculo escrotal. Foi realizada a
orquiectomia e laparotomia exploratéria para a pesquisa do testiculo criptorquideo. Foi
apenas encontrada uma estrutura junto ao anel inguinal que se assemelhava ao ducto
deferente e ao corddo espermatico, que poderia ser o remanescente desse testiculo, que
também foi removida. Na figura 11 observa-se a neoformacdo testicular no testiculo

seccionado.
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Figura 10 — Quistos ovaricos foliculares em canideo. A: sistema reprodutor feminino apés OVH; B:

pormenor de quistos foliculares num dos ovarios. CVVC.

Figura 11 — Neoformacao testicular em testiculo de canideo seccionado (setas). CVVC

2.1.8. Pneumologia

Na éarea das afeg¢Bes respiratérias a que surgiu com maior frequéncia foi a
broncopneumonia, com ocorréncias observadas tanto na espécie canina como na espécie
felina (tabela 9).

A broncopneumonia é uma patologia causada pela infecdo bacteriana dos pulmdes que
pode ter origem aérea ou hematdgena. Os sinais clinicos respiratérios associados a mesma
incluem tosse (na maior parte das vezes produtiva e suave), descarga nasal mucopurulenta
bilateral, intolerancia ao exercicio, e dificuldade respiratéria. Pode ainda causar letargia,
anorexia, febre e perda de peso. Para o diagnéstico desta patologia é necessario
realizarem-se analises sanguineas, que poderdao evidenciar leucocitose neutrofilica com
desvio a esquerda, neutropenia com desvio degenerativo a esquerda, ou toxicidade
neutrofilica, radiografias toracicas, que indicardo a presenca de um padrdo alveolar,
brénquico e/ou intersticial, e uma lavagem traqueal para citologia e cultura do lavado

(Hawkins, 2009). Um dos casos clinicos acompanhados foi diagnosticado como sendo
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broncopneumonia mas nunca houve um diagnostico definitivo pois ndo se fez a lavagem
traqueal. O céo apresentou-se a consulta para a reavaliagdo e até entdo os sinais clinicos
gue apresentava incluiam tosse néo produtiva, perda de peso e intolerancia ao exercicio. O
diagnostico foi feito com base na radiologia, que revelava um padrdo bronquico,
inicialmente, que progrediu para um padrdo alveolar com opacidade da regido ventral
pulmonar. E possivel observar tais alteracdes nas figuras 12 e 13. Deste modo, avangou-se
para uma terapia antibiética com Ronaxan® (doxiciclina) durante um més, depois com a
melhoria dos sinais clinicos alterou-se para Kefavet® (cefalexina) e seguidamente para
Clavubactin® (amoxicilina e acido clavulanico). De acordo com a literatura, os dois ultimos
antibioticos devem ser administrados no ambito de uma antibioterapia empirica, ou seja,
antes de se efetuarem os testes de sensibilidade antibidtica (Hawkins, 2009). No caso em

guestdo, determinou-se efetuar a lavagem traqueal caso a condi¢ao clinica se agravasse.

Tabela 9 — Tabela de distribuicdo das ocorréncias observadas na area de pneumologia no Hospital

Veterinario Universitario Rof Codina e na Clinica Veterinaria Vale do Couto, Lda.; n = 10.

Afecdes respiratdrias

Canideo Felideo

T
Colapso traqueal

I =R
Traqueobronquite
I
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Figura 12 — Imagem radiolégica toracica de canideo com padrédo brénquico, em projecéo latero-
lateral. CVVC.

Figura 13 — Imagem radioldgica toracica em canideo. A: padrédo alveolar, em projecéo latero-lateral;
B: padrao alveolar com opacidade da regido pulmonar ventral (entre setas), em projecao ventro-
dorsal. CVVC.

2.1.9. Oftalmologia

Relativamente as afec¢fes oftdlmicas, e confirmando-se pela tabela 10, vérias patologias
ocorreram com 0 mesmo numero de casos, sendo elas as cataratas, a conjuntivite, e as
Ulceras indolentes e Ulceras da cérnea, com 18,2% da frequéncia relativa.

O exame ocular inicia-se pela observacdo da simetria, conformacdo, e aparéncia
macroscopica do olho e das possiveis lesdes que possam ser visiveis a olho nu. A avaliacao
da porcéao anterior do olho e o exame dos reflexos pupilares devem ser feitos utilizando uma
lupa, com uma luz forte numa sala escura. Seguidamente executam-se 0s testes de
Schirmer, fluoresceina, e a mediagdo da pressao intraocular (tonometria), considerados os

testes base da oftalmologia, que podem ser complementados por outros exames, tais como
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a citologia e cultura de amostras de conjuntiva e cOrnea, a eversdo das pestanas para
observacdo, e o exame das porcdes externas do olho através irrigacdo do sistema
nasolacrimal. Os testes de visdo (por exemplo, reflexo de ameaca, percurso de obstaculos)
e a oftalmoscopia direta e indireta, realizada ap6s a inducdo da midriase, sdo exames
necessarios para o diagnostico de doenc¢as do humor vitreo e do fundo ocular. A anestesia
local € essencial para a tonometria, para a citologia conjuntival e corneal, e a para a
instilagdo do sistema nasolacrimal. Para testes mais especificos, como a angiografia com
fluoresceina, ecografia ou electroretinografia, ja sera necessaria a sedagédo ou a anestesia
geral do paciente (Gelatt, 2011).

Tabela 10 — Tabela de distribuicdo das ocorréncias observadas na area de oftalmologia no Hospital

Veterinario Universitario Rof Codina e na Clinica Veterinaria Vale do Couto, Lda.; n = 11.

Afecdes oftalmicas

Canideo Felideo

BN

Nesta area a autora salienta 0 caso de prolapso ocular num canideo causado por um
atropelamento. Como se pode observar na figura 14 o olho protraido encontrava-se
irremediavelmente danificado, incluindo o nervo 6tico e musculos extraoculares, devido a
negligéncia do caso. A Unica solucao seria a sua remocado e, de entre as varias opcoes
cirirgicas, optou-se pela exenteracdo. Esta técnica implica a excisdo completa de todos os
tecidos orbitais, incluindo o globo ocular, membrana nictitante, conjuntiva, glandula lacrimal,
glandula salivar zigomatica, e musculos extroculares. No final, colocou-se uma proétese e
encerrou-se a Orbita suturando-se as palpebras. As outras duas técnicas existentes sdo a
enucleacgdo, que se refere a excisdo do globo ocular, e a evisceragdo, em que se remove 0
conteudo do globo ocular mas deixam-se as tunicas fibrosas da esclera e da cérnea para
gue se possa colocar uma protese no seu interior (Gelatt & Gelatt, 2003).
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Figura 13 — Prolapso ocular em canideo, em preparacao cirargica. HYU Rof Codina.

2.1.10.Cardiologia

Através da andlise da tabela 11 pode-se verificar que a insuficiéncia valvular foi a afecao
com maior nimero de ocorréncias observadas, seguida da cardiomiopatia dilatada. E
também de salientar que nesta area da medicina interna apenas se acompanharam casos
em canideos.

O caso clinico que a autora pretende destacar inclui os casos de cor triatriatum dexter e
displasia da valvula tricuspide, ocorridos nhuma Unica cadela. Este canideo, uma Border
collie de quatro meses, apresentou-se a consulta de profilaxia e durante o exame de estado
geral foi-lhe detetado um sopro cardiaco sistdlico da tricispide. Foi realizado um
eletrocardiograma (ECG) onde se detetou um ritmo sinusal regular com extrassistoles. O
caso foi encaminhado para a imagiologia e na ecocardiografia foi possivel estabelecer um
diagndstico definitivo de displasia da tricUspide. Esta é uma patologia congénita que envolve
a malformacao das estruturas que compdem o complexo valvular atrioventricular resultando
na insuficiéncia da prépria valvula, neste caso a tricuspide. A regurgitacdo valvular vai dar
origem a dilatacdo atrial direita e, em casos graves, a hipertensdo venosa sistémica e
insuficiéncia cardiaca congestiva (Strickland, 2008a; Ware, 2009b). O caso em questdo
apresentava uma dilatacao significativa da auricula direita, o que justifica as extrassistoles
auriculares verificadas no ECG. Ainda no exame ecografico estabeleceu-se o diagnostico de
cor triatriatum dexter através da observacado da existéncia de duas camaras no atrio direito.
Esta é uma anomalia cardiaca congénita rara que se julga desenvolver-se pela persisténcia
da valvula do seio venoso direito, criando-se uma membrana que separa duas camaras
distintas (cranial e caudal) dentro do atrio. A consequéncia desta anomalia € o aumento da
pressdo vascular na veia cava caudal, veias hepaticas e seios coronérios pelo bloqueio do

fluxo sanguineo. E possivel que exista um ou mais orificios na membrana que permita a
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comunicacdo entre as camaras atriais, mas caso seja uma membrana imperfurada a
pressdo sanguinea € muito elevada (Ware, 2009b; Kittleson, 2013). No caso deste canideo
era visivel a dilatacdo da veia cava caudal, o que sugere o desenvolvimento de ascite num
futuro préximo, mas nesta altura ndo havia qualquer sinal clinico sugestivo desta patologia.
Sendo assim, foi sugerida apenas a monitorizagdo regular ao invés da resolucdo do
problema, que teria de ser cirlrgica, através da dilatacdo do orificio membranar ou pela
excisdo da mesma (Kittleson, 2013). Relativamente ao controlo da insuficiéncia valvular,
inclui a restricdo de exercicio e de sal na dieta, e a administragdo de diuréticos (por
exemplo, furosemida), inibidores da enzima conversora da angiotensina (por exemplo,
enalapril, benazepril), e vasodilatadores (por exemplo, hidralazina, amlodipina). Apenas foi
aconselhada a modificagcdo dietética e uma monitorizacdo frequente. Em todo o caso, o
prognéstico destas patologias € mau para 0s animais que apresentam sinais clinicos,
principalmente se existir uma cardiomegalia evidente, mas cédes que sejam assintomaticos

podem viver varios anos (Strickland, 2008b; Ware, 2009a).

Tabela 11 — Tabela de distribuicdo das ocorréncias observadas na area de cardiologia no Hospital

Veterinario Universitario Rof Codina e na Clinica Veterinaria Vale do Couto, Lda.; n = 9.
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2.1.11.Endocrinologia

Os casos observados na area de endocrinologia foram apenas dois, referentes a diabetes
mellitus e hiperadrenocorticismo (ou Cushing), ambos na espécie canina como se observa
na tabela 12.

O facto de se terem registado poucos casos endocrinolégicos ndo indica que estas
patologias tenham uma menor incidéncia que as pertencentes a outras areas da medicina,

mas comprova que o sistema endocrino esta envolvido na regulagéo e funcionamento de
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guase todos os sistemas organicos e que as afe¢fes enddcrinas sao subdiagnosticadas por
mimetismo com outras doencas. O conjunto de comunicacao intercelular € composto pelos
sistemas nervoso, enddcrino e imunitario, e estes partilham muitas caracteristicas entre si,
criando-se unidades de controlo neuroenddcrinas a nivel do hipotalamo e hipéfise, existindo
um controlo reciproco entre o sistema imunitario e o sistema enddcrino. As endocrinopatias
surgem na sua maioria devido a insuficiéncia ou faléncia de glandulas e o reconhecimento
dessas patologias é feito pelo médico veterinario através de padrdes, principalmente
padrBes de alteracles fisicas. Felizmente, a maior parte das endocrinopatias € tratavel
(Rijnberk, 2010).

Tabela 12 — Tabela de distribuicdo das ocorréncias observadas na area de endocrinologia no

Hospital Veterinario Universitario Rof Codina e na Clinica Veterinaria Vale do Couto, Lda.; n = 2.

n=2

Afecdes endocrinas f; por espécie fix 100

Canideo Felideo Exotico Total (%)

Diabetes mellitus 1 0 0 1 50,0
Hiperadrenocorticismo 1 0 0 1 50,0

2.1.12. Traumatologia

Em termos de afe¢cBes musculo-esqueléticas, a osteoartrite, a displasia da anca e o trauma
muscular foram as que tiveram maior expressividade, com uma frequéncia relativa de 13,3%
para a primeira afecdo e de 10% para as restantes, como € visivel na tabela 13.

A osteoartrite, ou artrose, € uma patologia degenerativa e progressiva das articulacbes
diartrodiais caracterizada pela perda de cartilagem articular, e pode surgir devido a varias
razdes, tais como o envelhecimento, trauma, acdo de forgcas mecénicas, conformacdo, e
devido a fatores hormonais e genéticos (Stewart, 2012). Os casos observados tinham em
comum a idade avangada. Os sinais clinicos caracteristicos desta afe¢cdo musculo-
esquelética incluem claudicacao, tumefacao articular, atrofia muscular, fibrose pericapsular,
e crepitacdo. No exame radioldgico podem ser visiveis alteragbes como efuséo articular,
tumefagcdo dos tecidos moles periarticulares, osteofitose, esclerose 0ssea subcondral, e
diminuicdo do espaco articular (Harari, 2013). Na figura 15 esta exemplificado um caso de
osteoartite na articulacdo coxofemoral direita de um canideo onde se observa a osteoélise da
cabeca femoral e aplanamento do acetabulo, com diminuigdo do espaco articular. Em todos

os casos acompanhados foi prescrita a administracdo de anti-inflamatorios ndo esteroides
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(por exemplo, meloxicam, carprofeno) e de condroprotetores (glucosamina e condroitina), tal
como est4 indicado na literatura. Em certos casos clinicos pode ser vantajoso o tratamento
cirurgico, existindo a hipétese de fusdo articular (artrodese), substituicdo articular, excisdo
articular, ou amputacdo. O progndstico nestas situacdes depende da localizacdo e da
gravidade da artropatia (Harari, 2013).

Tabela 13 — Tabela de distribuicdo das ocorréncias observadas na area de traumatologia no Hospital

Veterinario Universitario Rof Codina e na Clinica Veterinaria Vale do Couto, Lda.; n = 30.
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Esta é das areas da medicina interna que mais exames imagioldgicos requisita, com

destaque da radiologia, o que justifica a sua frequéncia relativa discriminada mais a frente.
Como tal, a autora exemplifica algumas das afec6es musculo-esqueléticas observadas com
0s respetivos exames radioldgicos (figura 16, 17 e 18).
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Figura 15 — Imagem radiolégica em canideo com Figura 16 — Imagem radiologica em canideo com
osteoartrite na articulacdo coxofemoral direita, em luxagédo coxofemoral direita, em projecdo ventro-

projecéo ventro-dorsal. CVVC. dorsal. CVVC.

Figura 17 — Imagem radiolégica de fratura Figura 18 — Imagem radiologica de hérnia inguinal

diafisaria de radio e ulna (setas vermelhas) de (seta vermelha) e fratura diafisaria transversa do

ambos os membros anteriores, em canideo. CVVC. fémur do membro direito (seta amarela), em
canideo. CVVC.

2.1.13.Toxicologia
A é&rea da toxicologia, juntamente com a area da endocrinologia, representou a area com

menor numero de ocorréncias de todas as areas da medicina interna. O Unico tipo de

intoxicac@o presente em consulta foi por rodenticidas, ambos 0s casos na espécie canina.
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O rodenticidas sdo compostos por substancia anticoagulantes, na sua maioria com base na
cumarina. O seu modo de ag&o assenta no antagonismo da vitamina K, que por sua vez
interfere na sintese dos fatores de coagulacdo (fatores I, Il, VII, e X) no figado (Oehme,
2012). A auséncia destes fatores provoca a inativacdo das cascatas de coagulagdo com
consequente coagulopatia, hemorragias, e morte. Por sua vez, os sinais clinicos inerentes
incluem letargia, vémitos, fraqueza, palidez, melena, epistaxis, hematémese, hematuria,
sangramento gengival, prolongamento da hemorragia em feridas ou locais de venopuncao,
dispneia, hemorragia esclergtica e conjuntival, claudicacdo, tumefacdo articular, e
hematomas (Norkus, 2012). Em nenhum dos casos observados havia sinais clinicos, pois os
animais foram levados a clinica imediatamente apés terem consumido os rodenticidas, o
gue facilitou o diagnostico por intoxicagdo. No entanto, caso ndo houvesse a certeza do
diagndstico, era aconselhavel realizar um hemograma, perfil bioquimico, e medir o tempo de
protrombina (PT) e de tromboplastina parcial ativada (aPTT). Num dos casos observados
efetuaram-se as provas de coagulagédo e ja existia um aumento ligeiro no tempo de aPTT. A
terapéutica passa pela indugdo do vomito e administragdo de carvao ativado, em casos

recentes, e a administragédo de vitamina K, o antidoto desta toxicose (Norkus, 2012).

Tabela 14 — Tabela de distribuicdo das ocorréncias observadas na area de toxicologia no Hospital

Veterinario Universitario Rof Codina e na Clinica Veterinaria Vale do Couto, Lda.; n = 2.

n=2
Afecdes toxicologicas f, por espécie f.x 100
Canideo Felideo Exotico Total (%)
Intoxicacéo por rodenticidas 2 0 0 2 100,0

2.1.14.Neurologia

A hérnia discal mostrou ser a afecao neurolégica com maior expressividade na area da
neurologia, com 60% dos casos observados, seguida da anisocoria e da sindrome
vestibular, ambos com apenas uma ocorréncia observada (tabela 15).

Dando destaque a patologia com maior nimero de casos, a herniacdo do disco
intervertebral ocorre na sequéncia da sua degeneracdo e comprime a medula espinal, os
nervos espinais, e/ou as raizes dos nervos (Thomas, 2013). E uma patologia comum na

espécie canina, e na maior parte dos casos é cronica e subclinica, ndo existindo uma

observacao dos sinais clinicos antes dos cinco/seis anos de idade dos pacientes (Tipold et
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al., 2010). As hérnias discais surgem com maior frequéncia nas regides cervical e
toracolombar da coluna, com sinais clinicos que podem ir desde a dor cervical a tetraparésia
ou tetraplegia dos membros anteriores, em caso de herniacdo cervical, e na herniacdo
toracolombar, desde ataxia dos membros pélvicos a paraplegia e incontinéncia (Thomas,
2013). O diagnastico definitivo é obtido através de exames imagiologicos, com o auxilio ou
ndo de meios de contraste e o tratamento pode ser médico ou cirdrgico. A administragéo de
anti-inflamato6rios e a restricdo de exercicio fisico é suficiente em casos diagnosticados
precocemente, mas em casos com deficiéncias neuroldgicas severas e dor evidente a
cirurgia € recomendada (Tipold et al., 2010; Thomas, 2013). Por fim, o prognéstico inerente
a esta afecdo neuroldgica é reservado. Os casos clinicos acompanhados corroboram a
informacgé&o detalhada acima, pois dois deles apresentavam herniacéo cervical e o terceiro
apresentava herniagdo toracolombar, e os trés cdes tinham mais de cinco anos. Os casos
de hérnia discal cervical foram corrigidos cirurgicamente com a técnica de ventral slot,

enguanto o caso de hérnia toracolombar foi sujeito a hemilaminectomia.

Tabela 15 — Tabela de distribuicdo das ocorréncias observadas na area de neurologia no Hospital

Veterinario Universitario Rof Codina e na Clinica Veterinaria Vale do Couto, Lda.; n = 5.

n=>5
AfecGes neurologicas f, por espécie f.x 100
Canideo Felideo Exético Total (%)
5 0 0 5 100,0

I

2.1.15.Consultas de reavaliacdo

As consultas de reavaliagdo obtiveram a maior frequéncia relativa por englobarem todas as
areas da medicina interna. A maior parte das consultas de reavaliacao assistidas pela autora
eram consultas de seguimento de casos cronicos em que se instituia ou alterava medicacéo
apos realizadas andlises sanguineas e/ou exames complementares de controlo. Muitas
vezes o resultado final deste tipo de consultas era o internamento do animal ou, em menos
casos, a sua eutandsia. Também era feito 0 acompanhamento pds-cirirgico dos pacientes o
gue incluia a limpeza e desinfecdo de suturas, mudanca de pensos e remog¢ao de pontos ou
agrafos.
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Em grande parte destas consultas era necessario proceder-se a realizacdo de exames
complementares laboratoriais, o0 que complementou o0 estagio nessa area. A tabela 16
representa as frequéncias relativas das andlises efetuadas em ambas as instituicdes,
ordenadas por ordem decrescente. As andlises mais frequentemente realizadas foram o
hemograma e o perfil bioquimico e a menos realizada foi a coprologia. Os exames
imagioldgicos efetuados, também efetuados no decorrer de consultas de reavaliagéo, seréo

discriminados seguidamente.

Tabela 16 — Tabela de distribuicdo das andlises laboratoriais realizadas durante o estagio curricular

no Hospital Veterinario Universitario Rof Codina e na Clinica Veterinaria Vale do Couto, Lda.

Andlises laboratoriais f;i x 100 (%)

2.2. Imagiologia

De acordo com a tabela 17, os exames imagiologicos com maior frequéncia relativa
foram a radiologia e a ecografia, com 51,0% e 43,1% dos exames efetuados,
respetivamente. Como em todas a areas da medicina interna a espécie canina foi a
gue teve maior expressividade em termos de patologias, e sendo 0s exames
imagioldgicos usados como exames complementares de diagnéstico para a maior
parte das patologias, a espécie canina também sobressaiu em termos de numero de
exames realizados.

No servigco de Imagiologia de ambas as instituicdes, a autora teve a oportunidade de
conhecer o funcionamento do aparelho de radiografia digital e do ecografo, perceber a
importancia da regulacdo das constantes e aprender as diferentes técnicas de
posicionamento dos animais. Posteriormente a realizacdo dos exames imagiologicos,
pbde participar na interpretacdo dos mesmos com o médico veterinario. No geral,
estes exames permitiram estudar a maior parte dos sistemas organicos, incluindo o
cardiovascular através de ecocardiografia. Teve ainda contacto com o aparelho de
tomografia axial computorizada no Hospital Veterinario Universitario Rof Codina, tendo

assistido a exames a coluna, térax e cabeca.

N
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Tabela 17 — Tabela de distribuicdo das ocorréncias observadas nas diferentes valéncias do

servico de Imagiologia do Hospital Veterinario Universitario Rof Codina e da Clinica Veterinaria

Vale do Couto, Lda, segundo a espécie. n = 102.

Imagiologia

Exoti

Canideo Felideo
Ecografia 38 5 1
Ecocardiografia 2 0 0
Radiologia 46 6 0
Tomografia axial computorizada 3 1 0
Total 89 12 1

2.3. Cirurgia

Na area de Cirurgia, a autora participou na preparagdo pré-operatéria do animal,
efetuou a indug@o e monitorizagdo anestésica, acompanhou o pds-operatorio e, sob a
orientacdo do meédico veterinario, entubou e realizou suturas de pele. Consoante a
cirurgia, assumiu o papel de observador, circulante, anestesista ou ajudante de
cirurgido. No gréfico 2 encontram-se discriminados os tipos de cirurgia realizados,
destacando-se, pelo seu nimero, as ovariohisterectomias e as orquiectomias. Para a
autora, a elevada frequéncia destes dois procedimentos cirargicos revela, por um lado,
a motivacdo dos proprietarios em controlar o comportamento sexual dos seus animais,
mas por outro lado, comprova a crescente consciencializacdo dos donos para os
beneficios na saude que destas cirurgias podem advir, quando realizadas em animais

jovens.



Amputacéo de membro pélvico
Anoplastia

Avanco da tuberosidade tibial
Bidpsia e citologia

Cesariana

Cistotomia

Drenagem de abcesso/sialocélio
Esplenectomia

Exenteracdo ocular
Hemilaminectomia cervical ventral
Herniorrafia

Laparotomia exploratéria
Limpeza e sutura de feridas
Mastectomia

Nodulectomia

Orquiectomia | |

Osteossintese | |
Ovariohisterectomia

Remocéo de cristalino
Resolucgéo de Ulcera indolente

Tipo de cirurgia

Grafico 2 — Grafico de distribuicdo dos tipos de cirurgia assistidos durante o estagio curricular

no Hospital Veterinario Universitario Rof Codina e Clinica Veterinaria do Vale do Couto, Lda.

2.4. Internamento

No servi¢co de Internamento, participou na monitorizagdo, alimentagdo e passeios no
exterior dos animais, auxiliou na cateterizagdo dos pacientes para recolha de sangue
e/ou para administracdo de fluidoterapia, preparou e administrou as medicacdes
prescritas pelo médico veterinario, fossem por via oral, subcutanea, intramuscular ou
endovenosa. Procedeu ainda a limpeza de feridas e mudanga de pensos e contribuiu
para a manutengdo da higiene dos animais e das instala¢cdes, uma vez que esta é
fundamental para o bem-estar animal e dos profissionais que nelas trabalham.

Para além destas atividades, participou na preparacdo do material cirdrgico e na
reposicdo de produtos e medicamentos, tendo ainda assistido a apresentacdo de
novos farmacos e alimentos existentes no mercado nacional.

Todas as atividades desenvolvidas durante o estagio curricular foram supervisionadas
pelos médicos veterinarios, assim como existiu colaboracdo e interagcdo com o0s
estudantes e estagiarios do curso de Medicina Veterinaria no Hospital Veterinario

Universitario Rof Codina.
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II.  Revisao bibliografica: doenca inflamatéria intestinal felina

1. Introducédo

A doenca inflamatoria intestinal (DII) é o termo usado na gastroenterologia dos animais de
companhia para descrever uma sindrome (Gruffydd-Jones, 2009) ou, na opinido de outros
autores, um grupo de enteropatias (Dunbar, 2011; Robson & Crystal, 2011),
imunologicamente mediada e caracterizada pela presenca de sinais gastrointestinais
persistentes ou recorrentes e pelas provas histolégicas de inflamacdo do tecido
gastrointestinal biopsado (Jergens, 2012; German, 2013). DIl deveria ser um termo
unicamente utilizado com a conotacao de patologia idiopatica mas a sua aplicagéo trivial
refere-se a patologias de infiltrado intestinal inflamat6ério de etiologia conhecida e
desconhecida (Baral, 2012).

Doenca gastrointestinal cronica considerada como sendo a mais comum em cédes e gatos
(Hall, 2009), apresenta sinais clinicos inespecificos e muito idénticos a outras patologias do
trato gastrointestinal e de outros sistemas organicos (Ferguson & Gaschen, 2009). Os sinais
clinicos que predominam sdo o vomito, a diarreia e a perda de peso, podendo surgir
isolados ou combinados entre si (Baral, 2012; Jergens, 2012). Estes sinais clinicos surgem
na sequéncia da inflamacdo do estdbmago, intestino delgado e/ou intestino grosso (Dunbar,
2011) e a variacdo da distribuicdo anatomica da doenga também lhe confere uma
denominacdo diferente consoante cada caso (por exemplo, gastrite, enterite, colite,
gastroenterite, enterocolite, gastroenterocolite) (Hall, 2009). No caso especifico dos felinos,
pode ainda existir uma inflamacdo simultdnea noutros 6rgdos, como o pancreas e o figado,
0 que pode agravar a severidade da DIl (Jergens, 2012).

Como referido, a inflamagéo intestinal € um ponto em comum entre varias patologias
gastrointestinais, sendo que se denomina por DIl aguela que ndo tem uma causa associada
(Hall, 2012a). Deste modo, é necessario efetuar uma pesquisa rigorosa, recorrendo a varios
exames, para excluir outras potenciais causas de inflamacéo intestinal (German, 2009) e o
diagndstico definitivo da DIl implica a histopatologia (Ferguson & Gaschen, 2009). O exame
histopatoldgico indica ainda o tipo de células inflamatérias presentes no tecido afetado,
completando assim a classificagdo da DII. A forma linfoplasmocitaria da doenca é a mais
comum em cédes e gatos e a segunda variedade mais comum é a eosindfilica, sendo mais
raras as formas neutrofilica e granulomatosa. E ainda possivel existir um padrdo celular
misto (German, 2009). Em humanos também existem doenc¢as gastrointestinais as quais se

atribuem o nome de DIl, que sdo a doenca de Crohn e a colite ulcerativa, cujas



caracteristicas clinicas e histolégicas pouco se assemelham a variante de DIl em animais de
companhia (German, 2013).

Ainda existe muita discussao sobre a etiopatogenia, diagndstico e tratamento desta doenca,
apesar dos inumeros estudos recentemente efetuados (German, 2013), mas ha a nocao de
que para se preservar a homeostasia intestinal € necessario manter em equilibrio a barreira
mucosa (epitélio), o funcionamento do seu sistema imunitario e a microflora endégena (Day,
2013b).

2. Etiopatogenia

A etiologia da DIl é multifatorial e ndo se conhece precisamente a sua patogenia. Tanto na
medicina veterinaria como na medicina humana, existem evidéncias de que esta patologia
se deve, pelo menos em parte, a uma inflamacédo inadequada e descontrolada do tecido
linfoide intestinal em resposta a presenca de antigénios ambientais inofensivos, contidos na
alimentacédo, e/ou devido a presenca de bactérias comensais (Robson & Crystal, 2011; Al-
Ghazlat, 2013a). Esta situacao decorre de uma quebra na tolerancia imunoldgica que pode
resultar da rotura da barreira mucosa, da desregulacdo do tecido linfoide associado ao
intestino, ou da alteracdo da composicdo da flora bacteriana intestinal, ou qualquer
combinacéo destas hip6teses (Hall, 2009).

Varias afecdes podem ser responsaveis pela lesdo da mucosa, tais como infecdes
bacterianas, virais, protozoarias ou fungicas, sobre crescimento bacteriano,
hipersensibilidade alimentar, administracdo de farmacos, doencas metabdlicas, neoplasia,
pancreatite ou colangiohepatite (Gunn-Moore & Miller, 2006; Robson & Crystal, 2011). A
hipersensibilidade, independentemente da sua fonte, aumenta a permeabilidade da mucosa
0 que possibilita o contacto dos antigénios com o tecido linfoide, causando inflamacéo e
ainda maior dano no tecido intestinal (Gunn-Moore & Miller, 2006). O surgimento desta
hipersensibilidade tem como base uma falha no sistema de imunorregulacdo do tecido
linfoide associado ao intestino, ou seja, uma falha na funcdo supressora do sistema
imunitario (Baral, 2012).

A importancia do sistema imunitario inato tem sido destacada como fator preponderante na
homeostasia gastrointestinal e na patogénese da DIl, assim como se tem tornado evidente a
complexidade da microbiota gastrointestinal e a sua intensa influéncia nas respostas
imunitarias locais e sistémicas (Garden, 2013). Esta é definida como sendo o conjunto de
todos os microrganismos (ou seja, bactérias, fungos, protozoarios e virus) que habitam no
trato gastrointestinal, e é provavel que em animais com predisposi¢cao genética, a alteracéo

na composi¢cao da microbiota (disbiose), com aumento dos microrganismos patobiontes em
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desfavorecimento dos microrganismos simbiontes e comensais, cause inflamagéo intestinal
com desenvolvimento de DIl (Minamoto et al.,, 2012; Garden, 2013). Recentemente foi
comprovada a alteracao da propor¢édo de grupos especificos de bactérias da flora intestinal
felina na presenga de enteropatias cronicas, como a DIl, principalmente de bactérias da
familia Enterobacteriaceae e da espécie Desulfovibrio spp. (Minamoto et al., 2012). Outros
investigadores também encontraram uma associagdo entre a contagem de bactérias
(Enterobacteriaceae, E. coli, e Clostridium spp.) e as anomalias na arquitetura da mucosa, o
que reforca a teoria da possivel interferéncia das bactérias na etiopatogénese da DIl (Baral,
2012). Os fatores que conduzem a disbiose incluem causas genéticas do paciente [por
exemplo, mutacbes no gene NOD2 (Nucleotide-binding oligomeration domain-containing
protein 2, em portugués, proteina 2 de dominio de oligomerizagdo nucleotidica), questdes
relacionadas com o estilo de vida (por exemplo, stress fisico ou psicoldgico e dietas pobres),
e praticas médicas (por exemplo, utilizagdo excessiva de antibidticos e saneamento
excessivamente rigoroso)] (Garden, 2013). Em humanos, a DIl e a sindrome de sobre
crescimento bacteriano no intestino delgado (SIBO — Small intestinal bacteria overgrowth)
sdo ambas consequéncias conhecidas da disbiose (Minamoto et al., 2012). Os fungos séo
tidos como invasores secundarios, tendo sido reportada a sua presenca no intestino delgado
de animais de companhia com DII, e ainda a existéncia de anticorpos anti-Saccharomyces e
a melhoria dos mesmos casos clinicos com a administra¢éo de nistatina (Hall, 2009).

A mucosa intestinal normal é tida como uma estrutura imunologicamente ativa composta por
uma populagdo significativa de linfocitos, plasmdcitos, e células apresentadoras de
antigénios, envolvida na mediacdo de respostas tolerogénicas ou imunogénicas aos
antigénios luminais (Day, 2013a). Em situacao fisiolégica, a resposta normal da mucosa
perante os antigénios luminais é a tolerogénica (“exclusdao imune”), visto que a resposta
inflamatéria seria potencialmente prejudicial (Hall, 2009). Ou seja, a barreira mucosa gera
respostas imunes contra agentes patogénicos e mantém-se tolerante a antigénios
ambientais como bactérias comensais ou alimento. Quando a capacidade de distincdo se
perde ocorre a inflamacdo descontrolada devido as respostas imunes desadequadas
(German, 2009). Alguns estudos realizados em ratos, nos quais foram alterados alguns
genes responsaveis pela expressdo de moléculas intervenientes na resposta imunitaria,
demonstrou o papel essencial dos linfécitos T na manutencdo da homeostasia imunitéria
intestinal, e que os seus efeitos sdo mediados através da libertacdo de citoquinas
imunoreguladoras (Day, 2013b). Devido aos trajetos secundérios dos linfécitos durante a
inflamacao intestinal é possivel explicar as manifestacfes extraintestinais presentes na DII
(Garden, 2013).
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Existem algumas teorias que tentam explicar o processo inflamatoério subjacente a doenca
intestinal, e a “teoria do perigo” € a que neste momento € mais bem aceite. Inicia-se com o
dano celular pelos patogéneos invasores que desencadeia a libertagdo de quimiocinas,
como por exemplo a interleucina (IL)-8, e citoquinas pro-inflamatérias [por exemplo, IL-1, IL-
6, e fator de necrose tumoral (TNF)-a, e mediadores inflamatérios, como prostaglandinas e
leucotrienos], que funcionam como “sinais de perigo”. A estimulacdo consequente dos
recetores Toll-like (TLR) intracelulares promove a ativacdo do fator nuclear (NF)-kB e a
expressao do TNF-a, o que altera a resposta imune tolerogénica para uma resposta imune
ativa (Hall, 2009). Fisiologicamente, a sinalizacdo feita pelos TLR e desencadeada pelas
bactérias comensais contribui para a manutencdo do funcionamento da barreira epitelial
intestinal (Garden, 2013). Caso haja uma disfuncdo destes recetores, um “sinal de perigo” &
enviado mesmo na presenga de antigénios alimentares ou bactérias comensais, com a
consecutiva ativagdo da resposta adaptativa e dano da mucosa. Os recetores NOD2,
também intervenientes na resposta imunolodgica intestinal, podem sofrer mutacdes e nao
detetar bactérias patogénicas, 0 que origina a quebra da barreira epitelial (Dunbar, 2011).

O tipo de resposta imunitaria depende do contexto no qual os antigénios surgem e da
interacdo entre estes e a mucosa intestinal. No geral, a hipétese que se pbe é de que ha
uma resposta dominada por células Thl, com acéo citotoxica e resposta de imunoglobulinas
(Ig)G, ou por células Th2, com acéo de IgE, dependendo da natureza e dose do antigénio.
Em felinos, a resposta ndo pode ser classificada de acordo com estes critérios pois foram
identificadas na sua mucosa intestinal citoquinas pré-inflamatérias e citoquinas
imunomoduladoras, o que ndo permite a classificacdo em Thl ou em Th2 das reacbes
imunitarias associadas a DIl felina. Sabe-se também que ha um aumento da expressédo do
complexo principal de histocompatibilidade de classe Il (MHC — Major Histocompatibility
Complex) na mucosa de gatos com DIl (Ferguson & Gaschen, 2009; Hall, 2009), o que
apenas acontece na presenca de inflamagdo ou neoplasia, ao contrario do que ocorre em
cdes onde ha uma expressao fisioldgica deste complexo (Day, 2011a). Isto sugere que
existe processamento e apresentacdo de antigénios pelos enterdcitos e macrofagos da
mucosa felina (Ferguson & Gaschen, 2009; Hall, 2009). Também em oposi¢cdo do que se
verifica nos canideos, um elevado nimero de mastécitos sdo encontrados nas bidpsias de
gatos com DIl (Day, 2013b).

Em humanos, acredita-se que o desenvolvimento da doencga tenha um carécter genético
subjacente devido a existéncia de polimorfismos nos genes relacionados com a resposta
imunitaria (Ferguson & Gaschen, 2009). O papel da genética relacionada com a DIl é uma

area de estudo em progresséo (Day, 2013b).
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Em resumo, a resposta imunitaria da mucosa pode ser controlada e haver reparacdo da
mucosa com restituicdo da tolerAncia normal mas, caso haja uma quebra na barreira
mucosa e 0 agente patogénico persista, ou se houver uma anomalia do tecido linfoide
associado ao intestino, um estado inflamatorio crénico permanece (Hall, 2009).

Na DIl ndo existe predisposicao relacionada nem com o género nem com a idade dos
animais (Hall, 2009), apesar de varios estudos em gatos demostrarem que € mais comum
afetar animais com mais de nove anos e ligeiramente mais machos do que fémeas
(Gruffydd-Jones, 2006). Relativamente a racgas, existem algumas que sdo mais suscetiveis,
como a raca Siamesa em gatos e as racas Shar-Pei e Cao de Pastor Alemédo em cées,
sendo os animais cruzados igualmente suscetiveis (Silvia, 2008). A prevaléncia da doenca é
outra caracteristica desconhecida. O mais provavel é haver um sobre diagnéstico devido as
falhas inerentes ao processo de recolha das amostras por biopsia e sua avaliagdo
histopatoldgica, e por se eliminarem inadequadamente todas as causas alternativas para 0s

sinais clinicos apresentados (German, 2013).

2.1. Tipos de doenga inflamatoria intestinal

A DIl pode ser classificada histologicamente consoante o tipo de células inflamatérias
predominantes (neutrofilica, eosinofilica, linfocitica, plasmocitica, granulomatosa), patologia
associada (atrofia das vilosidades, fuséo, colapso das criptas), distribuicdo das lesbes (focal
ou generalizada, superficial ou profunda), severidade (ligeira, moderada, severa), espessura
da mucosa (ligeira, moderada, severa), e localizacdo (estbmago, duodeno, jejuno, ileo,
célon) (Robson & Crystal, 2011; Wortinger, 2012). A classificacdo € feita através de
avaliacdo histopatoldgica de amostras intestinais biopsadas. De modo a diminuir ao maximo
a disparidade de opinibes entre histopatologistas, o Grupo de Estandardizagéo
Gastrointestinal da World Small Animal Veterinary Association (WSAVA) criou dois
documentos guia para a interpretacdo histopatologica das amostras de intestino delgado e
intestino grosso, que podem ser observados nos anexos | e Il (German, 2013).

O infiltrado inflamat6rio pode ser composto por uma populagdo varidvel de linfocitos,
plasmacitos, eosindfilos, neutréfilos e macréfagos (Simpson, 2008) e pode surgir em
qualquer porcéo do intestino, adquirindo o nome de enterite (German, 2013). De acordo com
German (2013) existem cinco tipos de DII: enterite linfoplasmocitica, enterite eosinofilica,
enterite granulomatosa, enterite regional e enterite neutrofilica. Ainda existem outros tipos
de DIl especificos de uma racga, neste caso racas caninas: a enteropatia imunoproliferativa
dos Basenji, a sindrome da enteropatia/nefropatia com perda de proteina dos soft-coated

Wheaten Terriers, e a enteropatia sensivel ao gluten dos lIrish setter (Day, 2013; German,
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2013). Esta predisposicao racial reforca a teoria de que a DIl tem uma potencial base
genética (Burns, 2011).

A inflamacao linfoplasmocitaria é tida como o cunho da DIl idiopatica (Day, 2013a) e é
caracterizada pela infiltracdo de linfocitos e plasmadcitos na lamina prépria com deformagéo
arquitetonica da mucosa (German, 2005; German, 2013). Como referido anteriormente, é a
forma mais comum de DIl em animais de companhia (Dunbar, 2011) mas compartilha com
as restantes formas a etiopatogenia e sinais clinicos. Sendo assim, a abordagem ao
diagndstico serd a mesma para todas as formas, salientando que se torna dificil diferenciar
casos severos de enterite linfoplasmocitica de casos de linfoma alimentar (German, 2013).
Em casos moderados a severos pode ainda associar-se a enteropatia com perda de
proteina (German, 2005), e em felinos surge muitas vezes juntamente com pancreatite
crénica e lipidose hepatica, associagdo denominada informalmente de “triadite” (Hall, 2009;
Day, 2013a). As ragas de gatos mais predispostas a este tipo de DIl séo a Siamesa, Persa e
Himalaia (Ferguson & Gaschen, 2009; Hall, 2009).

A forma eosinofilica é a segunda forma mais comum de DII, de acordo com German (2013),
e apresenta um infiltrado inflamatério misto com predominancia de eosinoéfilos. Para se
chegar a um diagnostico conclusivo € necessario descartar outras causas de infiltracao
eosinofilica, tais como endoparasitismo e hipersensibilidade alimentar (Day, 2013a; German,
2013). Em felinos pode ainda existir uma relagdo deste tipo de DIl com a sindrome de
hipereosinofilia, em que ocorre a infiltracdo destas células inflamatérias no figado, baco,
linfonodos e medula 6ssea (German, 2005). Como todas as formas de DIl, surge nos
animais de companhia em qualquer raca e idade mas é mais comum em animais jovens
adultos e nas ragas de cées Boxer, Dobermann e Cdo de Pastor Aleméo (German, 2013).

A enterite granulomatosa e neutrofilica sdo raras e a forma regional é considerada como
uma variante da forma granulomatosa, logo igualmente rara (German, 2013). A enterite
neutrofilica associa-se mais frequentemente a causas infeciosas, assim como a inflamacao
granulomatosa indicia a presenca de agentes patogénicos de classes especificas ou, no
caso dos gatos, pode estar associada a peritonite infeciosa (Day, 2013a; German, 2013).

As diferencas histolégicas é dada alguma relevancia mas ainda nio se sabe qual o
verdadeiro significado destas diferencas em termos de etiologia, patogenia, tratamento, e

prognostico (German, 2009).
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3. Apresentacgdo clinica

3.1. Anamnese e sinais clinicos

A DIl é, tanto em gatos como em cées, mais frequentemente observada em animais de
meia-idade, apesar de poderem surgir sinais clinicos intermitentes numa idade mais precoce
(Hall, 2009) que, eventualmente, terdo ter sido controlados através de manipulacdo dietética
(Hall, 2012a). Em cdes ndo € comum observar-se DIl em animais com menos de doze
meses de idade (German, 2013) mas em gatos um terco do nimero de casos reportados
surge em animais com menos dois anos de idade (Gunn-Moore & Miller, 2006). De uma
maneira geral, os sinais clinicos sdo frequentemente crénicos e por vezes ciclicos ou
intermitentes (Blois et al., 2012).

O objetivo da anamnese tem de ser sempre agregar o maximo de informacdo possivel
através de questbes feitas ao dono do animal (Lecoindre, 2010). A histéria clinica deve
incluir informag@o acerca da vacinacdo e desparasitacdo do animal, ambiente onde se
encontra e se existe contacto com outros animais, dieta que consome e se esta foi sujeita a
alguma alteracdo recente, medicacdo ou intervencdo médico-veterinaria realizada no
passado, e se ocorreu alguma deslocacao recente (Purcell, 2010). Uma histéria clinica
completa pode sugerir a localizacéo, gravidade e causa provavel do processo patoldgico, ao
indicar uma possivel exposicdo do animal a parasitas, agentes infeciosos ou toxinas
(Lecoindre, 2010; Purcell, 2010).

Uma grande variedade de sinais clinicos pode estar associada a DIl em cées e gatos, mas
nenhum deles é patognomoénico da doenca (German, 2013). Os sinais clinicos mais
frequentemente associados a DIl sdo o vomito cronico, a perda de peso, a diarreia de
intestino delgado crénica, ou uma combinagdo de todos eles, podendo o seu grau de
severidade variar entre o0 moderado e o grave (Norsworthy et al., 2013). Outros sinais
clinicos que podem surgir estdo resumidos na tabela 18. Dependendo do animal, os sinais
clinicos podem aumentar ou diminuir de intensidade espontaneamente, nalguns casos
surgindo na sequéncia de fatores incitantes (por exemplo, stress, alteracdes na dieta) (Hall,
2012a). Durante a anamnese € importante focar as questdes nos sinais clinicos descritos
pelo dono, como a diarreia e o vomito, de modo a perceber o inicio, duragdo e
caracteristicas especificas desse sinal clinico. Por exemplo, a descri¢cdo do aspeto das fezes
(cor, volume, presencga de sangue ou muco) e a urgéncia e frequéncia da defecagdo podem

indicar a localizacdo do trato gastrointestinal afetada (Purcell, 2010).
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Tabela 18 — Sinais clinicos associados a doenca inflamatéria intestinal, em cées e gatos. (Adaptado
de Hall, 2012a e Hall, 2009).

Desconforto/Dor abdominal Diarreia de intestino Hipoproteinémia:
Excesso de borborigmos e delgado: - Ascite

flatuléncia - Elevado volume - Edema subcutaneo
Ansas intestinais - Fezes aguadas - Hidrotorax
espessadas - Melena

Diarreia de intestino grosso:  VOmitos:

- Maior frequéncia - Bilis
Perda de peso - Tenesmo - Comida
- Fezes mucoides - Pelo em gatos
- Hematoquézia - Erva em cées
- Hematémese

Alteracao do apetite:

Letargia - Diminuicdo do Hipercoagulabilidade e
apetite/anorexia doenca tromboembdlica
- Polifagia

A natureza e a gravidade dos sinais clinicos estdo maioritariamente associados a regido do
trato gastrointestinal afetada, assim como ao tipo histol6gico do processo inflamatério e a
sua severidade (Hall, 2012a). Deste modo, a DIl pode ser classificada como gastrointestinal
superior ou gastrointestinal inferior. Sinais clinicos como o vémito e a perda de peso
caracterizam a inflamacdo intestinal superior ou gastrica, enquanto a presenca de
hematoquézia e fezes com muco s&o sinais normalmente atribuidos a doenca
gastrointestinal inferior (Ferguson & Gaschen, 2009).

O vomito é o sinal clinico predominante na DIl superior em felinos, podendo a diarreia ser
ocasional ou estar ausente (German, 2013), mas existem casos em que a inflamacdo
secundaria do colon ocorre com a presenca de diarreia tipica do intestino grosso (Ferguson
& Gaschen, 2009; Hall, 2009). O vomito é normalmente intermitente e pode ocorrer a cada
poucos dias ou semanas, ndo estando associado a alimentag¢do. Pode conter espuma, fluido
bilioso e comida ou, ocasionalmente, sangue (Gunn-Moore & Miller, 2006). Em casos mais
graves € possivel surgir sangue no vomito e nas fezes (hematémese e
melena/hematoquézia), o que pode acontecer em qualquer forma de DIl onde ocorra
ulceragcdo ou erosdo da mucosa, mas aparentemente € mais comum na forma eosinofilica

(German, 2013). Nos felinos é normal os seus donos encararem as doencgas crénicas como
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uma condigdo normal, principalmente no que refere ao vémito cronico (Norsworthy et al.,
2013), e se o seu gato for outdoor nem tém a percecdo se tem diarreia ou se vomita (Hall,
2009).

Relativamente as alteragBes observadas no apetite, estas podem variar entre polifagia,
diferentes niveis de anorexia, ou nenhuma alteragcdo no apetite (German, 2013). Uma
inflamagé&o intestinal moderada pode ndo afetar o apetite, enquanto a anorexia esta
presente em situacfes graves de enterite. Na presenca de uma situagdo concomitante de
pancreatite crénica na “triadite” felina é provavel que também exista supresséo do apetite
(Hall, 2009). A perda de peso pode surgir na sequéncia de inapeténcia mas caso exista
polifagia € sugestivo do envolvimento do intestino delgado devido a malabsor¢do (Gunn-
Moore & Miller, 2006; Hall, 2009). Se apenas houver o envolvimento do intestino grosso, a
perda de peso é pouco provavel (Baral, 2012). Casos severos estdo relacionados com
enteropatias com perda de proteina e/ou linfangiectasia com desenvolvimento de
hipoproteinémia, ascite e edemas subcutaneos, e perda de peso grave (Hall, 2012a; Poulin,
2013; German, 2013). O tromboembolismo pulmonar € uma complicagdo rara, mas também
pode ser uma consequéncia da perda proteica intestinal (perda de antitrombina Il1) (Blois et
al., 2012).

Num estudo retrospetivo em felinos, os animais com enterite linfoplasmocitica apresentavam
perda de peso, vOmito intermitente que se tornou progressivamente mais frequente
diariamente, diarreia, e anorexia. Em animais com ulceracdes e erosdes gastroduodenais os
sinais eram de vomitos, melena, e dor abdominal cranial. Por sua vez, os animais com
enteropatia com perda de proteina mostravam perda de peso, vémito, diarreia, ascite e
edema periférico (Blois et al., 2012). Apesar de tudo, e independentemente das diferencas
entre sinais clinicos, ndo é através do seu tipo e frequéncia que se consegue estabelecer a
real localizagdo e o tipo de inflamagdo nem fazer a distingdo entre DIl e outra patologia

gastrointestinal, como linfoma alimentar, por exemplo (Ferguson & Gaschen, 2009).

3.2. Exame fisico

No exame fisico, os achados clinicos sdo muitas vezes pouco especificos, e em gatos o
exame pode muitas vezes ser normal (Ferguson & Gaschen, 2009; Baral, 2012). Os
achados clinicos podem incluir desidratacdo, fraca condicdo corporal, alteracdes
comportamentais, e sinais de anemia caso haja perda de sangue severa (Gunn-Moore &
Miller, 2006; German, 2013). E conveniente a utilizacdo de uma escala de medicido da
condicdo corporal (escala de 5-pontos ou de 9-pontos) visto ser um parametro bastante

subjetivo (Baral, 2012). A palpacdo abdominal é essencial e pode revelar desconforto ou
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dor, espessamento das ansas intestinais, hipertrofia dos linfonodos mesentéricos, e ascite
(Gunn-Moore & Miller, 2006; German, 2013). Na opinido de Baral (2012) o espessamento
intestinal é outro par@metro subjetivo pois trata-se apenas do aumento da sua turgidez, com
uma diferenca de apenas 0,5 milimetros entre intestinos saudaveis e intestinos com
infiltrado inflamatdrio. O exame retal pode também ser efetuado apesar de n&o oferecer
informagbes diretas acerca do estado do intestino, mas permite avaliar as fezes
(consisténcia, cor, cheiro, presenca de sangue) (German, 2013). Durante a realizacdo do
exame de estado geral e anamnese € importante distinguir os sinais clinicos primariamente
gastrointestinais dos sinais extragastrointestinais. Sinais como taquicardia e ndodulos
palpaveis na tiréide, indicativos de hipertiroidismo, ou polidria/polidipsia, que pode ter varias
causas, ndo sao sinais tipicos de doenca intestinal primaria, por exemplo (Baral, 2012).

Em humanos foram criados indices de atividade da DIl com o objetivo de quantificar a
gravidade da doencga, auxiliar na interpretacdo da resposta aos tratamentos e determinar o
prognostico, e permitir a comparagéo entre varios casos de estudo. O facto de a evolucao
clinica da DIl canina ser caracterizada por exacerbacdes e remissdes espontaneas faz com
que seja dificil avaliar a severidade da doenca. Desse modo, este método de avaliagcao foi
recentemente aplicado na DIl canina (CIBDAI — Canine Inflammatory Bowel Disease Activity
Index, em portugués, indice de atividade da doenca inflamatdria intestinal canina) e utilizado
na pratica clinica (German, 2013). Na elaboracéo deste sistema de pontuacao da DIl foram
comparados os resultados obtidos com o proprio indice e varios parametros laboratoriais:
concentracdo seérica de proteina C reativa (CRP — C reactive protein), haptoglobina (HAP),
glicoproteina acida (AGP), e amiloide A sérico (SAA), assim como a pontuacédo histolégica
de amostras endoscépicas (Jergens, 2003). A conclusao a que Jergens (2003) chegou foi
que o CIBDAI era um instrumento Util na avaliacao da severidade da DIl canina, existindo
correlagdo entre o indice e os parametros serolégicos e histologicos de medi¢cdo da
inflamacao intestinal. Uns anos mais tarde, foi realizado um outro estudo com cédes que
concluiu que a utilizagdo do CIBDAI como instrumento Unico na interpretacdo da atividade
da DIl poderia resultar em erros, aconselhando a combinagéo da pontuacao histolégica e da
medicao da concentracdo sérica da albumina ao CIBDAI (Miinster et al., 2006).

O CIBDAI é composto por uma lista de seis sinais clinicos cuja pontuacédo varia entre zero e
trés, chegando-se ao resultado final através do somatério desses pontos. Como se pode
entender pela figura 19, consoante a pontuacdo obtida a DIl canina é classificada em
doenca clinica insignificante, DIl ligeira, DIl moderada e DIl severa (Jergens, 2003). E
importante reter que valores elevados do indice apenas sugerem uma elevada gravidade
dos sinais clinicos, e que esses valores ndo confirmam o diagnoéstico de DIl (German, 2013).

Existe um outro indice criado com base no CIBDAI, que incorpora mais trés critérios na
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escala de pontuacdo: a concentracdo sérica de albumina, a presenca de ascite ou edemas
periféricos, e a existéncia de prurido. Um estudo recente demonstrou que este novo indice
se correlacionava melhor com o prognéstico da doenca e, devido a sua adequagdo na
avaliagdo de outros tipos de doencga intestinal, como por exemplo na doenca gastrointestinal
responsiva a comida, o seu nome deveria ser indice da atividade enteropatia cronica canina
(CCEAI — Chronic Canine Enteropathy Activity Index) (German, 2009; German, 2013).

Trés anos depois da criagcdo do CIBDAI foi elaborado o FIBDAI (Feline Inflammatory Bowel
Disease Activity Index, em portugués, indice de atividade da doenca inflamatéria intestinal
felina). E um indice composto por seis variaveis independentes, que sdo as seguintes:
presenca e gravidade dos sinais clinicos, lesbes endoscopicas, concentracdo sérica total de
proteinas, concentracdo sérica de fosforo e fosfatase alcalina (ALP), e achados histologicos
(Crandell et al., 2006; German, 2013). De acordo com Jergens (2006), achados ecogréficos
como o espessamento local da parede intestinal, perda da definicdo das camadas da parede
intestinal, e linfadenopatia mesentérica sdo também critérios relevantes no estadiamento da
DIl felina. Tal como nos céaes, este indice permite medir a atividade inflamatéria em gatos

com DIl e avaliar os efeitos da terapéutica instituida (Crandell et al., 2006).

indice de atividade da doenca inflamatdria intestinal canina (CIBDAI)

A. Atitude/ atividade ] Pontuacéo de 0 a 3:
B. Apetite
C. Voémito 0 = normal
D. Consisténcia das fezes — 1 = alteracdo ligeira
E. Frequéncias da defecacéo 2 = alteragdo moderada
F. Perda de peso 3 = alteracao severa
Somatorio d eis variaveis
Pontuacéo total do CIBDAI
0-3 4-5 6-8 9 ou maior
Doenca clinica insignificante DIl ligeira DIl moderada DIl severa

Figura 19 — Sistema de pontuagdo do indice de atividade da doenca inflamatéria intestinal canina
(CIBDAI). (Adaptado de Jergens, 2003).
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4. Diagnostico

4.1. Diagnoésticos diferenciais

Varias doencgas se assemelham clinicamente a DIl, e devido a resposta inflamatoria da
mucosa aos diversos insultos, a simples evidéncia do infiltrado inflamatério ndo constitui um
diagnoéstico de DIl (Robson & Crystal, 2011). Ou seja, a DIl ndo é o culminar de um
diagnéstico pois trata-se da descricdo de varias doencas gastrointestinais que se
assemelham histopatologicamente (Baral, 2012). O diagndstico de DIl baseia-se no exame
fisico, histéria clinica, exames imagioldgicos e principalmente na prova histolégica (presenca
de infiltrado inflamatodrio, alteracdes arquitetonicas e/ou alteragbes epiteliais na mucosa
intestinal) e na exclusdo de outras patologias gastrointestinais e sistémicas (Hall, 2009;
Willard, 2009a). Uma “definicao abrangente da doenca inflamatoéria intestinal” foi proposta
pelo Grupo de Estandardizacdo Gastrointestinal da World Small Animal Veterinary
Association (WSAVA) onde se resumem as caracteristicas da doenca relativamente a cada
critério referido acima (Baral, 2012).

Como foi referido anteriormente, os sinais clinicos de DIl sdo inespecificos e todas as
doencas que apresentam os mesmos sinais clinicos tém de ser investigadas, tais como:
endocrinopatias (por exemplo, hipertiroidismo em gatos, hipoadrenocorticismo em céaes),
reacdo adversa ao alimento (intolerancia ou alergia), infe¢cdes parasitarias (por exemplo,
giardiose, infecdo por helmintes), infecdes bacterianas (por exemplo, salmonelose,
campylobacteriose, infecdo por Clostridium spp.), infecdes fangicas, doencas metabdlicas
(por exemplo, doenca renal crénica, doenca hepatica, ou pancreatite cronica), neoplasias
(por exemplo, linfoma alimentar, adenocarcinoma), corpos estranhos no trato
gastrointestinal, distlrbio da motilidade gastrointestinal, FIV (Feline immunodeficiency virus,
em portugués, virus da imunodeficiéncia felina) ou FeLV (Feline leucemia virus, em
portugués, virus da leucemia felina) em gatos, ou insuficiéncia pancreatica exdcrina em caes
(Ferguson & Gaschen, 2009; Hall, 2009; Dunbar, 2011; Mansfield, 2011).

A diarreia é um dos motivos mais frequentes que leva os donos de cdes e gatos ao médico
veterinario, e as causas infeciosas estdo, normalmente, no topo da lista de diagndsticos
diferenciais. Enteropatogéneos especificos, como Tritrichomonas foetus, Giardia spp.,
Cryptosporidium spp., Clostridium perfringens enterogénico, Clostridium difficile, Salmonella
spp., e Campylobacter jejun, foram todos associados a doencas gastrointestinais em
animais de companhia. Muitos destes microrganismos enteropatogénicos sao comensais do

trato gastrointestinal e foram isolados igualmente em animais com e sem diarreia (Minamoto
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et al., 2012). Em humanos foi comprovada a influéncia da microflora bacteriana na doenca
de Crohn e na colite ulcerativa pela resposta dos pacientes a antibioterapia e devido ao tipo
de resposta imune desenvolvida na mucosa intestinal (Simpson, 2007). Ao contrario do que
acontece na medicina veterindria, na medicina humana foram elaboradas orientacdes
praticas especificas para o diagndéstico e tratamento da diarreia infeciosa na tentativa de
melhorar a relagdo custo-efetividade dos testes de diagndstico e maximizar o rendimento
diagndstico para a detecdo de agentes enteropatogénicos bacterianos (Marks et al., 2011).
A administracdo imprudente de antibiéticos pode muitas vezes ser mais prejudicial do que
benéfica, alterando a microflora intestinal e piorando a diarreia ou melhorando os sinais
clinicos de forma errénea e criando resisténcia aos antibidticos (Marks, 2008; Marks et al.,
2011).

Relativamente a sindrome de sobre crescimento bacteriano no intestino delgado (SIBO —
Small Intestinal Bacterial Overgrowth), de acordo com um estudo efetuado por Johnston et
al. (2001), ndo é uma sindrome clinica comum em gatos com doenca intestinal cronica n&o
obstrutiva (Minamoto et al., 2012) e, também de acordo com um estudo, o himero e tipo de
bactérias da microflora canina nédo esta relacionada com a inflamacédo da mucosa (Simpson,
2007). Apesar de alguns animais com diarreia cronica responderem a antibioterapia nao
significa que sofram de diarreia responsiva a antibiéticos ou de SIBO, mas sim de uma DIl
que se assemelha as anteriores doencas em humanos (Minamoto et al., 2012). Todas estas
guestdes ainda levantam duavidas sobre se as alteragcdes na microflora intestinal terdo um
papel na patogenia da DIl ou se apenas refletem uma alteracdo secundaria como
consequéncia do dano intestinal (Gruffydd-Jones, 2009).

Outro diagnostico diferencial que causa muita controvérsia € a hipersensibilidade alimentar,
gue pode muitas vezes ser sobreposta ao diagnostico de DIl (Gruffydd-Jones, 2009). Como
referido no capitulo etiopatogenia, a resposta imune anémala aos antigénios alimentares
pode ser uma das causas subjacentes a DIl, e a resposta clinica a introducdo de novas
proteinas na dieta reforga essa teoria. H4 quem defenda que ndo se deve partir para um
diagnéstico de DIl quando existe uma resposta completa a terapia alimentar a solo,
devendo-se sim diagnosticar uma intolerancia alimentar. No entanto, € possivel obter
resultados semelhantes, com reducdo dos sinais clinicos e da inflamacédo intestinal, e
reabilitacdo da imunidade normal da mucosa, ao se retirar a fonte de antigénio, mesmo que
a hipersensibilidade alimentar ndo seja a causa priméaria do processo patogénico (Cave,
2010). Existem casos em que antes de se avangar para a bidpsia intestinal se instituiu uma
dieta de exclusdo e se obteve uma resposta completa por parte do animal, sem que

houvesse reincidéncia dos sinais clinicos mesmo quando a dieta anterior foi reintroduzida.
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Estes casos foram tidos como patologias intestinais responsivas a dieta, e ndo foram
considerados casos de hipersensibilidade alimentar (Gruffydd-Jones, 2009; Cave, 2010).

O linfoma alimentar é outra das patologias que mais vezes € associada a DIl
Histologicamente é muito dificil diferenciar o linfoma alimentar da DIl linfoplasmocitaria,
sendo por vezes considerado como uma forma severa de infiltrado inflamatoério linfocitico
(Baral, 2012). De entre os véarios tipos de neoplasias o linfoma é o mais frequentemente
diagnosticado em felinos e é o neoplasma gastrointestinal mais comum em gatos e céaes
(Richter, 2006). O linfoma alimentar felino, também denominado linfossarcoma de células
pequenas ou linfossarcoma linfocitico, é caracterizado pelo envolvimento géstrico, intestinal
ou dos linfonodos mesentéricos, podendo surgir sob a forma de uma massa solitaria ou sob
a forma de um infiltrado difuso ao longo de grandes areas intestinais (Argyle, 2008; Baral,
2012). Alguns estudos sugeriram mesmo que a DIl e o linfoma alimentar estéo relacionados
e que o infiltrado inflamatério caracteristico da DIl pode tornar-se neoplastico ao longo do
tempo (Baral, 2012). Apesar de ser menos reconhecido do que nos felinos, a associacao
entre a DIl e o linfoma alimentar também é proposto em canideos (Day, 2011b).

Para a investigacao e consequente exclusao dos varios diagnosticos diferenciais e etiologias
possiveis para a DIl sao realizados varios exames. Alguns médicos veterinarios, na tentativa
de descartar todas as patologias com apresentacao clinica semelhante a DII, instituem
terapéutica como anti-helminticos, antibiéticos e fazem alteracbes na dieta, antes de
recomendar exames mais invasivos como endoscopia ou laparoscopia com bidpsia
intestinal. Farmacos como os esteroides, que irdo perturbar um futuro diagnéstico de Dll,
caso sejam realizadas biopsias, apenas devem ser administrados quando os proprietarios
dos animais ndo tencionam prosseguir para mais nenhum exame de diagnostico (Robson &
Crystal, 2011). Para além de se recorrer a terapéutica como modo de diagndstico outros
testes sdo essenciais, tais como: andlise fecal, analise hematol6gica e bioquimica,
urianalise, avaliacdo da tiroide, andlise sérica da TLI (Trypsin-like immunoreactivity, em
portugués, imunorreatividade semelhante a tripsina) e PLI (Pancreatic lipase
immunoreactivity, em portugués, imunorreatividade da lipase pancreatica), e diagnéstico
imagioldgico e histologico (Al-Ghazlat, 2013a; German, 2013).

Quando todas as hipéteses de diagnéstico foram eliminadas os seguintes critérios tém de
ser assegurados para que se possa confirmar o diagnostico de doencga inflamatéria
intestinal: (1) o animal apresenta sinais clinicos gastrointestinais cronicos (h& pelo menos
trés semanas) persistentes ou recorrentes; (2) houve uma fraca diminuicdo dos sinais
clinicos com a instituicdo dos tratamentos com antibidticos, anti-helminticos e dietas de

exclusdo; (3) houve uma boa resposta com a administracdo de anti-inflamatérios e/ou
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farmacos imunossupressores; (4) a biopsia revela inflamacdo da mucosa consistente com
DIl (Dunbar, 2011; Al-Ghazlat, 2013a).

4.2. Testes laboratoriais

A DIl ndo apresenta alteracdes patognomonicas nos exames laboratoriais, e muitos animais
tém resultados normais nas analises hematolégicas e bioquimicas, mas estes tém de ser
realizados para se poder eliminar outras doencas passiveis de causar sinais clinicos
gastrointestinais (Baral, 2012; Hall, 2012a). As alteracdes no hemograma podem incluir
presenca de anemia, hemoconcentracdo, leucocitose, leucopenia, eosindfilia, basofilia ou
neutrofilia, com ou sem desvio a esquerda (Ferguson & Gaschen, 2009). Existindo anemia,
esta pode resultar da inflamacéo crénica ou da perda cronica de sangue, tendo também sido
reportado na DIl anemia microcitica hipocrémica devido a deficiéncia em ferro (German,
2013). A eosinofilia pode estar presente em caso de hipoadrenocorticismo, enterite
parasitaria, fungica ou eosinofilica, mas é rara em gatos (Hall, 2009; Purcell, 2010;
Batchelor, 2012). Relativamente ao perfil bioquimico, este pode revelar alteracdes nos
teores de colesterol, potassio, proteina e enzimas hepéticas (Ferguson & Gaschen, 2009). A
hipocolesterolémia pode indicar ma absor¢do, mas ndo € um resultado patognomonico
(German, 2013). A hipocalémia pode ocorrer secundariamente a diarreia, e a hipocalcémia
ionizada e a hipomagnesiémia também sao resultados possiveis (Ferguson & Gaschen,
2009; German, 2013). A doenca intestinal pode causar uma “hepatopatia reativa” com
aumento das enzimas hepéticas, alanina aminotransferase (ALT) e fosfatase alcalina (ALP),
apesar do normal funcionamento do figado (Batchelor, 2012). Esta situacdo é mais
frequente em cdes do que em gatos, devido ao menor tempo de vida destas enzimas em
felinos, que por outro lado apresentam elevacdo da ALT na presenca de linfoma alimentar
(Ferguson & Gaschen, 2009; German, 2013). As proteinas podem aparecer aumentadas em
situacdes de desidratacdo e inflamacgdo cronica, ou diminuidas como consequéncia da
anorexia, ma absorcdo ou perda de proteina no trato gastrointestinal, no entanto é muito
menos frequente em gatos do que em cdes (Ferguson & Gaschen, 2009). A
hipoalbuminémia e a hipoglobulinémia sdo muito frequentes e caracteristicas da enteropatia
com perda de proteina, mas a medigao do inibidor da a;-protease nas fezes é um método
mais sensivel da detecdo desta patologia (Dunbar, 2011; German, 2013).

Juntamente com a uriandlise, os resultados obtidos nestas andlises podem ajudar a excluir a
diabetes mellitus (na auséncia de hiperglicemia, glicosuria, e densidade urinaria especifica
baixa), doenca hepatica (na auséncia de hiperbilirrubinémia, diminuicdo da ureia, aumento

das enzimas hepaticas, e bilirrubindria) e doenca renal (na auséncia de aumento da
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creatinina e densidade urinéria especifica baixa) (Robson & Crystal, 2011). De modo a
despistar a coexisténcia de pancreatite, comum na “triadite” felina, e insuficiéncia
pancreatica exocrina, mais comum em cdes do que em gatos, sdo medidas as
concentracdes séricas de PLI e TLI, respetivamente (Leal et al., 2010; Hall, 2012a), e a
concentracdo sérica de tiroxina (T,) também deve ser acedida em qualquer gato com idade
superior a sete anos e que apresente sinais clinicos sugestivos de hipertiroidismo (Purcell,
2010). Ainda em felinos, devem ser efetuados testes rapidos de FIV e FelLV, ndo para
confirmar o diagndstico de DIl, mas para determinar a presenca de patologia secundarias
(Lecoindre, 2010; Robson & Crystal, 2011).

Com o objetivo de eliminar as causas parasitarias e infeciosas devem ser recolhidas
amostras de fezes (trés ou mais, recolhidas na mesma altura) e submete-las ao teste de
flutuagdo com sulfato de zinco (pesquisa de nematodes e Giardia), esfregaco de fezes
frescas (pesquisa de protozoarios como Tritrichomonas foetus) e cultura bacteriolégica
(pesquisa de Campylobacter e Salmonella) (Robson & Crystal, 2011; Batchelor, 2012).
Podem ainda ser necessarios testes de PCR (Polymerase chain reaction, em portugués,
reacdo em cadeia da polimerase) fecal para a confirmacgéo da infecdo por Tritrichomonas e
E. coli (Robson & Crystal, 2011; Hall, 2012a). Na maior parte dos casos os resultados
destes testes sdo negativos, mas quando sdo positivos € dificil compreender o seu
significado, pois alguns destes organismos podem aparecer nas fezes de animais
saudaveis. Muitas vezes € sugerido instituir terapia antiparasitaria como meio de
diagnéstico, frequentemente com fenbendazol, mas deve-se ter em atengcdo ao
desenvolvimento de resisténcias (Lecoindre, 2010; German, 2013).

A medigdo da concentracdo sérica da cobalamina (vitamina Bj,) e do folato (vitamina Bo)
esta disponivel para caes e gatos, e a sua deficiéncia esta associada a DIl (German, 2013).
Esta andlise tem como objetivo aceder a capacidade absortiva do intestino e, tendo em
conta que o folato € absorvido pela por¢éo proximal do intestino delgado e a cobalamina é
absorvida no ileo, € possivel determinar em que regido existe inflamag¢éo (Ruaux, 2008;
Dunbar, 2011). A hipocobalaminémia é um indicador negativo de prognéstico nos canideos
e sugere a necessidade de suplementacdo, pois existem evidéncias que a deficiéncia em
cobalamina interfere na resposta a terapéutica imunossupressora (Batchelor, 2012; German,
2013).

Recentemente foram estudados potenciais biomarcadores da DIl em cées, tais como
proteinas inflamatorias séricas de fase aguda [por exemplo, proteina C reativa (CRP) e
haptoglobina (HAP)], calprotectina sérica e fecal, inibidor da a;-proteinase fecal, e expressao
da glicoproteina-P (PGP — P-glycoprotein) pelos enterdcitos e linfécitos da lamina propria
(Heilmann et al., 2012; Day, 2013b; Grellet et al., 2013). A proteina C reativa (CRP), para

47



além de ser (til na detecao de DIl em cées, também reflete a severidade da doenca, de
acordo com o estudo de Oliveira-Barros et al. (2012). As proteinas identificadas nas fezes,
como a calprotectina e inibidor da aj-proteinase, por surgirem em qualquer doenca
gastrointestinal com perda de proteina ndo sdo especificas da DIl, mas sdo Uteis na
monitorizacdo da evolucdo da doenca e controlo da resposta terapéutica (Collins, 2013). Em
humanos, a detecdo de anticorpos séricos para a regido citoplasméatica perinuclear de
neutréfilos (PANCA - Perinuclear Antineutrophilic Cytoplasmic Antibodies) e da levedura
Saccharomyces cerivisiae tem utilidade diagndstica na enteropatia. De acordo com alguns
estudos, os mesmos parametros nao tém valor diagndstico em caes, exceto o pANCA no
digandstico da enteropatia com perda de proteina em soft-coated Wheaten Terriers (Day,
2013b). Atualmente, estes marcadores biolégicos apenas sao Uteis como instrumentos
auxiliares, juntamente com as escalas de avaliagdo da gravidade da doenca intestinal, na

monitoriza¢do da resposta terapéutica em caes com DIl (Collins, 2013).

4.3. Diagnéstico imagiol6gico

Os exames imagiolégicos, de radiologia e ecografia, sdo mais comummente usados na
exclusdo de possiveis patologias do que no diagndstico de DII. Através da realizacao dos
mesmos é possivel perceber se existe um processo patoldgico focal ou difuso e/ou se outros
orgdos estédo envolvidos, e tal informacdo, juntamente com os sinais clinicos especificos e
resultados laboratoriais, auxiliam na escolha do melhor método de biépsia (por exemplo,
endoscopia superior ou inferior do trato gastrointestinal, ou laparotomia exploratéria) (Hall,
2009; German, 2013).

As radiografias abdominais normalmente ndo sdo muito sensiveis no diagndstico de
processos gastrointestinais infiltrativos, doenca hepética ou pancreética, mas permitem
identificar a presenga de corpos estranhos, obstrucdes, intussuscepgdes, hérnias congénitas
ou traumaticas, megacélon, ou massas no trato gastrointestinal (Lecoindre, 2010; Purcell,
2010). Um exame radiolégico simples apenas serve para pesquisar patologias anatémicas
dos intestinos, e radiografias com meio de contraste raramente acrescentam informacao no
estudo da DIl, a ndo ser que exista uma lesdo grave da mucosa (Hall, 2012a). Nesse caso,
0 bario apresenta-se disperso de forma multifocal pela mucosa, imagem que também surge
em situacdes de neoplasia difusa. Na DIl o intestino pode surgir com um comprimento
diminuido e com uma aparéncia rugosa (figura 20), que ndo se modifica com a repeticdo das
radiografias, mas que pode dever-se apenas a administracao do contraste. Para além disso,
a DIl, o linfoma, e histoplasmose podem originar alteracbes radiograficas semelhantes
(Gaschen, 2011a).
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Figura 20 - (A) Radiografia abdominal latero-lateral de cdo com diarreia onde se observa a
irregularidade da parede intestinal. (B) Detalhe da parede rugosa do intestino delgado. (Adaptado de
Farrow, 2003).

Por sua vez, a ecografia abdominal € um bom instrumento de diagnéstico por ser néo
invasivo e permitir observar a anatomia intestinal, desde a espessura das paredes intestinais
as varias camadas que a compdem, e a sua motilidade (Norsworthy et al., 2013). Existem
varias doencas gastrointestinais infiltrativas e a ecografia ndo permite distingui-las, mas
permite localizar as lesbes no trato gastrointestinal, compreender o nivel de infiltracédo
através da medicdo da espessura e da aparéncia das camadas da parede intestinal, e
perceber o potencial envolvimento dos linfonodos mesentéricos (Gaschen, 2008). Visto ndo
ser possivel fazer uma observacdo sequencial do trato gastrointestinal (duodeno, jejuno e
ileo) durante o exame ecografico, € necessario conhecer alguns pontos de referéncia ao
longo do intestino de modo a perceber em que zona esta a focar a sonda ecogréafica
(Norsworthy et al., 2013). De modo a se obter imagens de alta resolucdo é necessario
utilizar sondas lineares ou curvas com um minimo de 75 MHz (Gaschen, 2011b).

O espessamento das paredes intestinais e a hipertrofia dos linfonodos mesentéricos sao
achados ecogréficos caracteristicos das doengas inflamatorias intestinais mas ndo sdo
especificos da DIl (Dunbar, 2011). O mais comum é o surgimento de espessamento
transmural e simétrico da parede intestinal e dilatagcdo luminal com conservacdo da
estratificacdo, exemplificado na figura 21 (Penninck, 2009; Washabau et al., 2010; Gaschen,
2011b). Na tabela 19 estdo especificados os valores normais de espessura da parede
intestinal para o céo e para o gato. A espessura de cada camada pode também ser alterada
permanecendo a espessura total da parede intacta. Por exemplo, 0 aumento da espessura
da camada muscular € comummente observado nos processos inflamatérios como se pode

observar na figura 22, principalmente em gatos com DIl linfoplasmocitica ou eosinofilica,
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mas também se pode dever a infiltrados neoplasticos ou a hipertrofia muscular lisa idiopatica
(Gaschen, 2008; Gaschen, 2011b). A mucosa pode apresentar maior ecogenicidade,
variando entre um pontilhado hiperecogénico difuso e assimétrico e uma hiperecogenicidade
generalizada (Gaschen, 2008; Penninck, 2009), sendo este o melhor parametro ecografico
para o diagnostico de DIl em cées, de acordo com Gaschen et al. (2008). Os linfonodos
regionais reativos surgem ligeira a moderadamente aumentados e hipoecéicos (Penninck,
2009; Gaschen, 2011b). Num aspeto geral, o intestino apresenta segmentos rugosos,
alguma dilatagdo com liquido e gas e pode ter uma motilidade diminuida e uma aparéncia
rigida (Gaschen, 2008; Penninck, 2009). E ainda possivel que o animal ndo apresente
qualquer alteracdo ecografica porque a DIl é muitas vezes microscépica e causa sinais
clinicos mesmo antes de apresentar alteragdes visiveis ou palpaveis no trato gastrointestinal

e linfonodos adjacentes (Robson & Crystal).

Figura 21 - Ecografia de intestino delgado em cdo com DIl, em corte longitudinal. Ligeiro
espessamento e aumento da ecogenicidade da mucosa (entre setas) mas preservacdo da

estratificacdo da parede intestinal. (Adaptado de Gaschen & Rodriguez, 2011).
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Figura 22 — Ecografia de intestino delgado em gato com DIl, em corte transversal. Camada muscular
mais espessa que a camada mucosa, 0 que cria um padrdo de "margarida”. A parede media 4,6 mm
(entre setas). (Adaptado de Penninck, 2004).

Em humanos, a espessura das paredes intestinais foi tida como critério na identificacdo da
inflamacéao intestinal e na determinacdo e monitorizacdo da atividade da doenca inflamatoria
intestinal. O mesmo ndo se passa hos caes, em que 0 mesmo critério ndo é especifico nem
sensivel para o diagndéstico de DIl (Collins, 2013). Num estudo de Gaschen et al. (2008) foi
comprovado que ndo existe uma relacdo entre a avaliacdo ecografica e a pontuacdo do
indice de atividade da doenca inflamatdria intestinal canina (CIBDAI) numa fase pds-
terapéutica, apenas numa fase de apresentacdo da doenca. Para além de se compreender
gque a espessura intestinal ndo tem utilidade como marcador da evolucdo das condicbes
intestinais, compreende-se também que podera existir um processo dindmico durante a fase
de recuperacdo da enterite que nao pode ser identificada histologicamente nem
ecograficamente (Collins, 2013). O estudo ainda sugere que diferentes padrées ecograficos
permitem distinguir enteropatias cronicas com diferentes etiologias (German, 2013).

O exame ecogréafico tem sido recentemente utilizado na diferenciacdo das doencas
infiltrativas inflamatérias das doencgas neoplésicas (Gaschen, 2011b). Os sinais ecograficos
nos gatos com DIl e nos gatos com linfoma alimentar podem ser indistiguiveis (Ferguson &
Gaschen, 2009), mas considera-se que na neoplasia h4 maior dano da parede intestinal
com perda de distingéo entre as camadas (German, 2013). Como a linfadenopatia surge em
ambos os processos é possivel realizar uma PAAF (pungdo aspirativa por agulha fina)
ecoguiada e despistar a existéncia de linfoma (Robson & Crystal, 2011). Esta diferenciacéo
€ essencial na escolha do tratamento adequado em animais de companhia, mas o exame
histolégico de amostras de espessura completa do intestino continua a ser o Unico método
de distin¢do definitiva (Gaschen, 2011b).
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Tabela 19 — Espessuras normais do intestino delgado no gato e no cédo. (Adaptado de Bradley, 2009).

Espécie Duodeno Restante intestino delgado '
m 2,4 £ 0,51 mm (intervalo 2,09 £ 0,37 mm (intervalo
Newell et al., 1999) entre 1,3-3,8 mm) entre 1,6-3,6 mm)
Cdo (de acordo com <20 Kg: 5,1 mm <20 Kg: =4,1 mm
Delaney et al., 2003) 20-30 Kg: 5,3 mm 20-40 Kg: <4,4 mm
<30 Kg: <6 mm <40 Kg: <4,7 mm

4.4, Biopsia intestinal e histopatologia

ApOs a excluséo sistematica de infe¢des parasitarias, infe¢cdes fungicas, da reagdo adversa
ao alimento e de doengas extragastrointestinais, mantém-se duas doencas na lista de
diagnosticos diferenciais: a DIl e o linfoma alimentar (Ferguson & Gaschen, 2009). A
avaliacdo histologica € determinante para o diagnéstico definitivo de ambas, e as amostras
de mucosa podem ser obtidas a partir de bidpsia endoscépica, laparoscédpica ou cirdrgica
(Robson & Crystal, 2011). Apesar da biopsia cirdrgica e laparoscopica serem procedimentos
complexos, sdo considerados os métodos de diagnéstico gold standard da DIl (Poulin,
2013).

A endoscopia é o0 método menos invasivo de obtencado de bidpsias da mucosa do estbmago,
duodeno, ileo e coélon (Lecoindre, 2010). Tem de ser executada de forma rigorosa e
sistematica e para que tal seja possivel foram desenvolvidos pelo Grupo de
Estandardizagdo Gastrointestinal da WSAVA formularios (anexos Ill e IV) que, ao serem
preenchidos, exigem uma observacdo cuidada do trato gastrointestinal (Washabau et al.,
2010). Este procedimento apresenta algumas vantagens sobre os outros, tais como: (1)
permite a observacdo de lesbes da mucosa (por exemplo, erosdo, ulceracéo,
linfangiectasia), 0 que ndo seria possivel observar através da laparoscopia/laparotomia, e
permite a recolha direta de amostras desses locais; (2) permite a obtencdo de um namero
superior de amostras (por exemplo, dez ou mais, se necessario), inclusivamente de uma
mesma seccao do intestino, o que pode ser importante em doencas com distribuicdo
multifocal; (3) o procedimento tem o risco minimo de perfuracdo intestinal e peritonite
séptica comparativamente a cirurgia; (4) permite o inicio imediato de terapia antibiética ou
guimioterapica; (5) e por fim, € um procedimento mais célere, menos invasivo e menos

stressante para o animal, e pode ser menos dispendioso que a cirurgia (Washabau et al.,
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2010; Al-Ghazlat, 2013a). Apesar de tudo, a endoscopia também requer a utilizacdo de
equipamento dispendioso, de um nivel de conhecimento elevado por parte do médico
veterinario que o manuseia, e exige a anestesia geral do animal (Ruaux, 2008). Para além
disso, a biopsia endoscoépica apenas permite a obtencao de amostras superficiais (mucosa e
parte da submucosa), pequenas e muitas vezes fragmentadas, o que pode deturpar o
diagnéstico de patologias como o linfoma, sendo também muitas vezes limitada as areas
esofdgica, gastrica, duodenal, jejunal proximal (endoscopia superior ou proximal), e em
alguns casos, as areas ileal e colénica (endoscopia inferior ou distal) (Purcell, 2010;
German, 2013; Poulin, 2013). Relativamente a DIl, em termos de exame endoscopico, é
possivel observar um aumento da granularidade, irregularidade e friabilidade da mucosa,
com presenca de erosdes (figura 23), ulceragcbes e hemorragias espontaneas. Estas néo
séo lesdes patognomonicas da doencga, e a associacao entre esta avaliagcio macroscopica e

a analise histolégica é fraca (German, 2013).

Figura 23 — Imagem endoscopica da mucosa duodenal com um padrdo grosseiro consistente com
infiltracdo acentuada, em gato. Diagnostico de linfoma alimentar mas com aparéncia semelhante a
DIl. (Adaptado de Willard, 2008).

O procedimento cirurgico de obteng&o de bidpsias € preferido quando h& a suspeita de que
a patologia afeta as camadas mais profundas do intestino, no seguimento de uma ecografia
abdominal, ou quando as biépsias endoscopicas ndo dao resposta ao quadro clinico
(Batchelor, 2012). Apesar de ser um método mais invasivo, permite a obtencédo de amostras
de espessura completa da parede intestinal e de 6rgdos extraintestinais, facto que pode
fazer a diferenca entre a distincdo da DIl de um linfoma ou no diagnéstico de “triadite” em

felinos (Dunbar, 2011; German, 2013). De acordo com o estudo de Evans et al. (2006), as
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biopsias de espessura completa sdo mais adequadas para a diferenciagdo entre DIl e
linfoma alimentar pois na patologia oncologica a infiltracdo de linfocitos ocorre mais
profundamente do que a mucosa. Independentemente deste estudo, a recomendacdo da
declaracdo de consenso da WSAVA (2010) é de que as bidpsias endoscopicas sao as
indicadas sempre que for necessério realizar uma avaliacao histologica (Al-Ghazlat, 2013a).
Tal como acontece para as bidpsias endoscoépicas, também as bidpsias cirtrgicas tém de
cumprir uma técnica rigorosa para que a qualidade das amostras ndo afete o exame
histopatologico. Devem ser recolhidas trés ou mais amostras de varios locais ao longo do
intestino, sendo o estdémago, duodeno, e jejuno locais de eleicdo e o ileo e o cdblon locais
biopsados dependentemente dos sinais clinicos (Robson & Crystal, 2011; Norsworthy et al.,
2013). Principalmente em gatos, é essencial observar o estado do figado e do pancreas e,
se necessario, recolher também amostras dos mesmos (Batchelor, 2012).

A necessidade de se realizar uma laparotomia para se proceder a biépsia pode ser um
impedimento no alcance do diagndstico definitivo, visto que o grupo de animais com maior
incidéncia de DIl é também o grupo de animais com menor capacidade para se sujeitar a
uma cirurgia, devido a idade avancada e muitas vezes devido ao estado debilitado em que
se encontra (Norsworthy, 2013; Poulin, 2013). Também animais com doencas
concomitantes e maiores dificuldades na recuperacéo (por exemplo, atrasos na cicatrizacao
devido a hipoproteinémia ou devido a tratamento corticosteroide imunossupressor) néo
devem ser sujeitos a bidpsia cirtrgica (Ferguson & Gaschen, 2009). Caso se avance com a
cirurgia, é ainda mais importante nestes casos diminuir ao maximo o tempo da intervencgao
cirtrgica, selecionar de forma rigorosa os farmacos perioperativos, 0s tratamentos de
suporte e os protocolos de monitorizacdo (Norsworthy, 2013; Poulin, 2013). A cirurgia pode
também servir de terapia em casos raros de perfuragdo ou obstrucao intestinal (Al-Ghazlat,
2013a).

O exame histopatolégico tem como objetivo fazer a distingdo entre tecido saudavel de tecido
lesado, caracterizar a natureza e gravidade das alteragbes teciduais, e proporcionar um
diagnostico morfologico e etioldgico rigoroso, de modo a facilitar a percecdo de um
prognostico e formulagdo de terapia adequada (Washabau et al.,, 2010). O Grupo de
Estandardizacdo Gastrointestinal da WSAVA formulou diretrizes, incluindo imagens-modelo,
descri¢Bes das principais alteragfes inflamatdrias no trato gastrointestinal, sua classificacéo,
e relatérios standard (anexos | e 1l), com o objetivo de diminuir a subjetividade da analise
histopatologica. Com a utilizag&o de critérios rigorosos é possivel definir se uma amostra de
mucosa esta sa ou doente, e caso esteja doente, € também possivel inferir a gravidade da
patologia, as anomalias morfolégicas, e o tipo de células inflamatérias predominantes. Tais

diretrizes séo aplicaveis em tecido de cao e de gato (Washabau et al., 2010; Dunbar, 2011).
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A qualidade das amostras obtidas através de bidpsia tem grande influéncia sobre o exame
microscopico, logo convém que o procedimento de recolha seja executado por um técnico
experiente e que o preenchimento dos formularios seja cumprido, ndo apenas para
assegurar a completa visualizacdo da mucosa como para auxiliar os patologistas na decisao
da fiabilidade do diagnostico (Washabau et al., 2010). Quando os resultados da
histopatologia ndo correspondem ao quadro clinico, todos os exames de diagnostico devem
ser revistos, mas o0 mais provavel é ndo terem sido recolhidas amostras representativas e
ser necessario repetir a bidpsia gastrointestinal (Batchelor, 2012).

As alteracdes observadas no exame histopatoldgico caracteristicas de DIl incluem néao sé o
infiltrado inflamatério anormal mas também anomalias na arquitetura da mucosa, como
atrofia e/ou fusdo das vilosidades, hiperplasia e ulceragédo das criptas, fibrose mucosa ou
necrose, achatamento epitelial e dilatacado lacteal (Gruffydd-Jones, 2009; Robson & Crystal,
2011). Através da histopatologia é possivel chegar também a um diagnéstico definitivo de
Cryptosporidium, Giardia ou Helicobacter gastritis (Robson & Crystal, 2011). O estudo da
natureza do infiltrado inflamatério canaliza o diagndéstico para uma possivel causa da
doenca inflamatéria intestinal (Day. 2013a), mas a maior parte das amostras apresenta
predominantemente linfécitos ou plasmaocitos (Gruffydd-Jones, 2009). Para além deste facto,
também o aspeto histologico da DIl linfoplasmocitica é muito semelhante ao do
linfossarcoma de células pequenas (Ferguson & Gaschen, 2009). Esta situacdo pode
resultar do facto de a infiltracdo dos linfécitos malignos ser desigual, das alteracdes
inflamatoérias acompanharem o linfoma alimentar, ou do facto de o infiltrado linfocitico estar
profundo na mucosa da amostra recolhida (German, 2013). Como foi referido no capitulo
diagnosticos diferenciais, alguns casos de linfossarcoma alimentar podem derivar de uma
DIl, e em humanos esta suspeita ja foi investigada supondo-se que a estimulacdo antigénica
prolongada seja um dos fatores contribuintes. Um estudo em felinos demonstrou que o
imunofenétipo dos linfécitos dos casos de linfoma intestinal era 0 mesmo que o
imunofendtipo dos linfécitos intra-epiteliais, o que sugere que estes linfdcitos intra-epiteliais
sédo a origem dos linfomas (Gruffydd-Jones, 2009). Em casos ambiguos, a distingdo entre
DIl linfoplasmocitaria e linfossarcoma alimentar tem de ser feita a partir de analise
imunohistoquimica e testes de clonalidade com PCR para a pesquisa do rearranjo do
recetor antigénico (Washabau et al., 2010; Norsworhty et al., 2013). Um estudo realizado
recentemente provou que a utilizagdo conjunta da analise histopatologica das amostras
intestinais, da andlise imunohistoquimica do infiltrado inflamatério e do teste de clonalidade
com PCR permitem uma diferenciagdo mais rigorosa das células linfoides inflamatorias das
neoplasticas (Al-Ghazlat, 2013a).
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Os sinais clinicos gastrointestinais de DIl variam grandemente consoante a extensdo e
localizagdo anatomica das lesdes, e, como referido anteriormente, existem indices clinicos
que medem a atividade da doencga relacionando os sinais clinicos, os achados histolégicos
e, no caso do CIBDAI, a concentracdo sérica de CRP (Washabau et al., 2010). Varios
estudos, baseando-se nestes indices, comprovaram que nao existe correspondéncia entre o
quadro clinico e as lesdes histopatoldgicas em caes com DII, principalmente quando se
compara a atividade da doenca com as alteracBes histopatolégicas no pdés-tratamento.
Sendo assim, 0 prognostico ndo se pode basear nas lesdes histopatoldgicas e a repeticao
de bidépsias apenas esta aconselhada em casos em que exista evidéncia de evolucdo para

uma doenca neoplastica (Lecoindre, 2010; Washabau et al., 2010).
4.5. Terapéutica como ferramenta de diagndstico

ApOGs a investigagcdo diagnostica € possivel criar um plano terapéutico com o intuito de
confirmar o diagnéstico e formular a melhor terapia para cada caso (German, 2009). Na
opinido de Batchelor (2012), estes ensaios terapéuticos podem ser efetuados antes de se
avancar para os meios de diagnéstico imagiolégicos e biopsia. Quanto melhor for o estado
clinico do animal (ou seja, pouca ou nenhuma perda de peso, relativamente boa condicdo
corporal, concentragdo sérica de albumina normal, ndo letargico, ndo anoréxico, sem
evidéncias de doenca infiltrativa no exame ecografico), mais se deve considerar a hip6tese
de se proceder a um ensaio terapéutico em vez de se realizarem bidpsias, pelo menos no
inicio (Washabau et al., 2010). Estes ensaios terapéuticos devem ser realizados
sequencialmente e de modo individual, iniciando-se no ensaio antiparasitario/anti-helmintico,
ensaio alimentar, ensaio antibiético, e terminando no ensaio com terapia imunossupressora,
ao mesmo tempo que o dono do animal regista diariamente a frequéncia e a natureza dos
sinais clinicos (Batchelor, 2011; German, 2013). E através destes registos que o médico
veterinario vai calcular a atividade da doenca utilizando um indice de pontuacdo (German,
2013).

O ensaio antiparasitario/anti-helmintico é realizado mesmo que nado tenha sido detetado
nenhum agente infecioso nas analises fecais, e é prescrito fenbendazole numa dosagem de
50 mg/Kg SID (semel in die, em portugués, uma vez ao dia) PO (per os, em portugués, por
via oral) durante trés a cinco dias para o despiste de infecdo parasitaria oculta por Giardia
(German, 2009; Batchelor, 2012). Seguidamente aplica-se o0 ensaio alimentar que consiste
numa dieta de eliminacdo, que pode conter proteina hidrolisada ou uma proteina
selecionada (Ferguson & Gaschen, 2009). Normalmente as dietas com proteinas

hidrolisadas sao a primeira escolha e para além do seu fator hipoalergénico também tém a
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vantagem de ser altamente digeriveis. Devem ser introduzidas gradualmente e depois
oferecidas exclusivamente, podendo o ensaio ter uma duragdo de trés a quatro semanas
(German, 2009; Batchelor, 2012). Nas primeiras duas semanas ja € possivel observar-se
melhorias no estado clinico do animal, e nesses casos considera-se que ha uma alergia
alimentar ou intolerdncia em vez de DIl (Dunbar, 2011). ApGs este ensaio segue-se a
terapéutica antibiotica, podendo ser administrada juntamente com a dieta de eliminacéo. E
prescrito um antibiético de entre os trés seguintes: tilosina, oxitetraciclina ou metronidazol.
Alguns autores preferem a tilosina, com uma dosagem de 10 mg/Kg TID (ter in die, em
portugués, trés vezes ao dia) PO, ou o0 metronidazol, com uma dosagem de 10 mg/Kg BID
(bis in die, em portugués, duas vezes ao dia) PO (German, 2009; Batchelor, 2012).
Finalmente, aplica-se a terapia imunossupressora, inicialmente com prednisolona (1 mg/Kg
BID PO) ou em combinacdo com azatioprina (em cées) ou clorambucil (em cées e gatos).
Este ensaio é conduzido se a terapia antiparasitaria e antibiética nao tiver surtido efeito e se
se tiver observado inflamacgéo linfocitica-plasmocitica no exame histolégico. Em caso de
inflamacdo eosinofilica, o tratamento com prednisolona tem grandes hipoteses de ter
sucesso (Batchelor, 2012). E possivel que ocorram respostas parciais a um Unico agente
terapéutico, e nessas alturas a terapia com varios agentes € justificada (German, 2009).

5. Tratamento

O tratamento da DIl apresenta varias dificuldades devido ao facto de nao existir uma
etiologia definida para esta patologia (Malewska et al., 2011), mas independentemente do
seu tipo histologico o tratamento envolve a combinacao da modificacdo da dieta, com a
administracdo de antibioterapia e terapia imunossupressora (German, 2013). O objetivo do
tratamento é reduzir o estimulo do antigénio sobre o ambiente gastrointestinal e inibir a
resposta inflamatéria (Dunbar, 2011; Robson & Crystal, 2011), nunca existindo uma cura por
completo. A presenca de inflamagcdo da mucosa ap0s a resolugdo dos sinais clinicos
comprova essa teoria de que a DIl é apenas controlada e ndo curada (German, 2009). Os
proprietarios dos animais devem ser informados de tal e de que 0 maneio e o tratamento
dos seus animais sofreréo ajustes ao longo das suas vidas (Ferguson & Gaschen, 2009).

Na implementacdo da terapia, é recomendada uma abordagem estadiada, ou seja, a
introdugdo sequencial de ensaios terapéuticos, como referido no capitulo anterior. Inicia-se
por uma terapia antiparasitaria, seguida da exclusdo dietética e antibidticos, antes de se
instituir a terapia imunossupressora. Apenas em casos muito graves, com sinais clinicos e

inflamacdo da mucosa severos, se aplica imediatamente os imunossupressores. Esta
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modalidade de tratamento € a melhor para alcangcar com sucesso a resolu¢do dos sinais

clinicos, apesar de exaustiva (Hall, 2009; German, 2013).

5.1. Modificagéo dietética e suplementagéo

A dieta é uma parte essencial na terapia de qualquer forma de DIl (Robson & Crystal, 2011),
e recentemente foi ainda demonstrado que tem um papel preponderante no tratamento a
longo-prazo de gatos com DIl cronica e cdes com enteropatia crénica (German, 2013).
Existem trés opcbes no que respeita a modificacdo dietética: alternar para uma dieta
hiperdigerivel, para uma dieta com proteinas hidrolisadas ou com proteina selecionada. Na
realidade, nenhuma destas hipdteses é mutuamente exclusiva pois a maior parte das dietas
de eliminagdo sdo também altamente digeriveis (Ferguson & Gaschen, 2009; German,
2013). Devido a inflamag&o ocorre um aumento da permeabilidade da mucosa intestinal o
que possibilita uma maior exposi¢do aos antigénios, e sendo as proteinas a maior fonte de
antigénios alimentares, sdo o nutriente que mais alteracdes sofre na modificacdo dietética
(Chandler, 2013).

Uma dieta hipoalergénica ndo contém aditivos ou conservantes e apenas tem uma unica
fonte de proteina e de hidratos de carbono, ambos facilmente digeriveis (Bissett, 2009;
Tams, 2013). A maior parte delas sdo compostas por péptidos de pequenas dimensdes e/ou
aminoacidos o que minimiza a possibilidade de se desenvolver uma resposta antigénica
(Chandler, 2013). Em relagdo aos hidratos de carbono, sdo o arroz ou a batata que
normalmente sdo introduzidos numa dieta hipoalergénica (Tams, 2013). As dietas com
proteinas hidrolisadas tém vindo a ser amplamente testadas e o resultado tem sido positivo,
tanto como terapia adjuvante assim como terapia Unica (Cave, 2010), apesar da pouca
palatabilidade ser uma das suas desvantagens (Al-Ghazlat, 2013b). O conceito de dietas
com proteinas “novas” significa que contém proteinas nunca antes ingeridas pelo animal, e
as mais comummente utilizadas pelos produtores de alimentos para animais de companhia
sdo as proteinas de peixe branco, carne de veado, coelho, pato, salmao, peixe-gato, e
cordeiro (Tams, 2013). Estudos recentes comprovam o0 sucesso destas dietas na resolucéo
dos sinais gastrointestinais, tanto em cées como em gatos. Provavelmente devido ao efeito
restaurador da imunidade da mucosa, ou outras alteracdes benéficas no ambiente intestinal,
por parte destas dietas, permitiu que alguns destes animais pudessem voltar a comer a
alimentacéo original (Chandler, 2013).

A facil digestao da dieta € um fator importante no tratamento pois permite que o intestino
repouse, isto é, melhora a absorcéo dos nutrientes num intestino com funcionamento abaixo

do ideal o que melhora a nutricgdo do animal. A hiperdigestibilidade também diminui o
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substrato disponivel para as bactérias intestinais e o potencial osmotico (Ferguson &
Gaschen, 2009; Wortinger, 2012; German, 2013). Sdo alcancados melhores resultados a
longo-prazo quando se adicionam a dieta fontes de fibras moderadamente fermentaveis (por
exemplo, batata, abobora, polpa de beterraba) (Wortinger, 2012). Porém, ndo se sabe se
séo de maior utilidade as fibras de baixa ou de elevada solubilidade. As fibras de baixa
solubilidade, como a celulose ou cascas de amendoim, aumentam o volume do alimento no
trato gastrointestinal e captam o fluido ndo absorvido. Por outro lado, as fibras de elevada
solubilidade, como a polpa de beterraba, sofrem fermentacédo pelas bactérias e originam a
producdo de acidos gordos de cadeia curta. Estes permitem nutrir o célon e inibem o
crescimento das bactérias patogénicas (Ferguson & Gaschen, 2009). Também é possivel
suplementar a dieta com psyllium (Metamucil®), com 1,3 g/Kg/dia (Bissett, 2009).
Relativamente ao contedo em gordura, a dieta recomendada deve ter um baixo conteudo
em gordura devido & ma-absorcdo e consequente hidrélise dos acidos gordos nédo
assimilados, e um racio 6mega-6/6mega-3 6timo (Malewska et al., 2011; German, 2013).
Algumas dietas sdo suplementadas com acidos gordos 6mega-3 com o objetivo de diminuir
a concentracdo de metabolitos pré-inflamatérios dos &cidos gordos 6mega-6 (ou seja,
prostaglandinas e leucotrienos) (Kirk, 2007; Wortinger, 2012; Al-Ghazlat, 2013b), apesar das
dietas comerciais ja possuirem um grande teor deste nutriente. A suplementacdo com
glutamina (0,5 g/Kg/dia PO) é também importante por ser um aminoacido essencial na
restauracdo da mucosa intestinal e na prevencéo da atrofia das vilosidades (Bissett, 2009;
Malewska et al., 2011). A deficiéncia em cobalamina (vitamina B;;) € comum em gatos com
DIl, podendo ocorrer ocasionalmente em caes, e pode ser uma consequéncia da diminuicdo
da sua absorcado no ileo. Esta deficiéncia estd associada a uma recuperacao tardia ou a
uma resposta incompleta ap6s o tratamento com terapéutica imunossupressora. Sendo
assim, a suplementacgéo parentérica € aconselhada nestas situagfes numa dosagem de 250
pg/gato e 250-1500 pg/cdo SC (subcutaneamente) uma vez por semana durante seis
semanas (Bissett, 2009; Ferguson & Gaschen, 2009; Dunbar, 2011). Também se aconselha
a suplementacdo em folato e vitamina K; em felinos, numa dosagem de 400 pg/gato PO SID
durante seis semanas e 1-5 mg/Kg SC SID, respetivamente (Ferguson & Gaschen, 2009;
Dunbar, 2011).

Recentemente tem sido comum a adi¢cdo de probidticos e prebidticos na alimentagdo de
animais com DII. Estes suplementos surgem como possiveis substitutos dos antibioticos na
modulacdo da flora intestinal, apesar de ainda serem necessarios mais estudos que
comprovem esse efeito (Willard, 2009b). Os probidticos sdo microrganismos vivos, bactérias
ou leveduras, que podem colonizar o trato intestinal com efeitos benéficos para o

hospedeiro. Esses efeitos ainda ndo séo totalmente compreendidos, mas incluem a inibicdo
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de bactérias patogénicas, melhoria da funcdo de barreira intestinal, modulacdo do sistema
imunitario, e modulagcdo da percecdo da dor. Este suplemento pode ser utilizado no
seguimento de um tratamento com antibioticos de modo a restabelecer a flora intestinal com
bactérias benéficas e impedir o crescimento de bactérias prejudiciais (Bissett, 2009;
Wortinger, 2012). Por sua vez, os prebidticos sdo componentes alimentares ndo digeriveis
(por exemplo, fruto-oligossacéridos, xilo-oligossacaridos) que aumentam o crescimento e a
atividade metabdlica dos microrganismos benéficos do intestino e suprimem a resposta
imunitaria. S&o utilizados na composicdo das dietas comerciais para cdes e gatos apesar
dos seus beneficios especificos ainda ndo serem completamente caracterizados (Bissett,
2009; Willard, 2009b; Dunbar, 2011).

A recolha de uma historia clinica acerca da alimentag@o previamente a escolha da dieta é
importante na eliminagdo dos ingredientes responsaveis pela sensibilidade alimentar, que na
maior parte das vezes sao alimentos basicos como carne, peixe, e glaten de trigo e milho
(Baral, 2012). Independentemente do tipo de dieta escolhida, esta deve ser palatavel e
introduzida em quantidades gradualmente maiores durante quatro a sete dias, até ser a
Unica alimentacdo do animal. Convém também que seja oferecida vérias vezes ao dia (por
exemplo, quatro a cinco refeicbes) em pequenas quantidades (German, 2013). Caso o
animal esteja inapetente podem-se prescrever estimulantes do apetite (por exemplo,
mirtazapina a 2-3 mg/animal PO a cada 72h ou ciproheptadina a 1-2 mg/animal PO a cada
12h) (Al-Ghazlat, 2013b). A resposta a terapia pode surgir na primeira ou segunda semana
(Mansfield, 2011). Cerca de 50% dos felinos com sinais gastrointestinais idiopaticos
respondem positivamente as dietas de eliminacao, e gatos com DIl linfoplasmocitica podem
mesmo alcancar a remissao clinica apenas com a modificacdo da alimentacdo (Robson &
Crystal, 2011). Nos canideos, terapias apenas baseadas na modificacao alimentar apenas
séo possiveis em cdes com uma evolugdo moderada da doenca (com uma pontuagéo de 4-
5 no CIBDAI) (Malewska et al., 2011). E possivel que pouco depois do inicio do tratamento
ainda haja uma inflamacado significativa do intestino e a permeabilidade aos antigénios
alimentares aumente, o que cria uma hipersensibilidade ndo desejada a nova proteina com
a recorréncia dos sinais clinicos. Nestes casos tem de alterar periodicamente a dieta, de
preferéncia seis semanas depois de se iniciar o tratamento (Malewska et al., 2011; Tams,
2013).

5.2. Farmacos antibiéticos/imunomoduladores

Quando os animais nao apresentam nenhuma resposta a modificacdo dietética mas existe

um diagnostico definitivo de DIl, o passo seguinte € introduzir a terapia antibiética ou
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imunossupressora (Mansfield, 2011). A antibioterapia € usada quando o objetivo € tratar
patologias através da alteracdo da microbiota intestinal, como é o caso da DIl (Al-Ghazlat,
2013b). Como foi referido anteriormente, alguns casos de DIl sdo despoletados por
bactérias patogénicas, enquanto outros complicam-se com o sobre crescimento bacteriano
no intestino delgado (Washabau, 2012), e desse modo a administra¢@o de antibidticos visa o
controlo bacteriano (German, 2013). O mecanismo através do qual os antibiticos exercem
o seu efeito antidiarreico nos animais com DIl ainda ndo estd completamente esclarecido,
mas possivelmente passa pela alteracdo qualitativa da flora intestinal (ou seja, mais
bactérias “benéficas” e menos bactérias “prejudiciais”), juntamente com o potencial de
modificar as propriedades de adeséo das bactérias e da sua capacidade de invasao, e ainda
ter efeitos moduladores sobre o sistema imunitario (Bissett, 2009). Apesar de tudo, a
antibioterapia ndo € universalmente aceite e um estudo recente sugere que a terapia com
antibidticos tem limitagfes no tratamento de DIl em cées (German, 2013).

Os antibiéticos raramente séo eficazes como Unico tratamento da DIl (Hall, 2007).

O agente antimicrobiano mais comummente usado no tratamento de DIl felina é o
metronidazol, e muitas vezes é mesmo o pilar de todo o tratamento (Ferguson & Gaschen,
2009; Gunn-Moore & Miller, 2006). Este antibiético tem efeito sobre bactérias anaerdbicas e
protozoarios, como a Giardia, tem um efeito positivo sobre 0s niveis enziméticos da
bordadura em escova, e ainda se supfe que altere a fungdo imunitéria, talvez alterando a
guimiotaxia dos neutroéfilos e inibindo a imunidade celular (Gunn-Moore & Miller, 2006). Nos
canideos também é um dos farmacos de eleicao, e em casos moderados € possivel obter o
controlo da inflamagéo intestinal apenas com a administragdo de metronidazol (Tams,
2013). Os efeitos secundarios observados apés a instituicdo de metronidazol incluem
distarbios gastrointestinais com inapeténcia, anorexia, nausea, e vomitos (Viviano, 2012), e
em casos de administragdo prolongada pode originar neurotoxicose, genotoxicose, e
insuficiéncia hepatica (Dunbar, 2011). Em gatos pode ainda haver salivagéo profusa apos a
administracdo oral de metronidazol base, o principio ativo de alguns comprimidos, o que
estimulou a utilizagdo de benzoato de metronidazol devido & sua melhor palatabilidade
(Viviano, 2012). Sendo assim, a dosagem para gatos de metronidazol base é de 10-15
mg/Kg/dia e de metronidazol benzoato é de 20-25 mg/Kg/dia (porque o benzoato de
metronidazol contém 60% de metronidazol base) (Dunbar, 2011; Viviano, 2012), e em caes
a dose é de 11-22 mg/Kg BID, podendo ser administrado durante duas a trés semanas
(Tams, 2013). Na opinido de Bissett (2009), se houver uma resposta completa a terapéutica
antimicrobiana esta deve continuar durante mais quatro a seis semanas. Caso 0s sinais
clinicos recorram, a antibioterapia deve permanecer por mais dois ou trés meses, ou até

mais, com uma dosagem efetiva minima ou em conjuga¢cdo com terapia imunossupressora.
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A utilizacdo do metronidazol como terapia adicional no tratamento da DIl ainda é assunto de
discussdo devido ao facto de as suas propriedades imunomoduladoras serem apenas
identificadas quando utilizado em doses muito superiores ao que € recomendado (Viviano,
2012).

A tilosina € outro antibiético usado no tratamento da DII, mais frequentemente em casos de
DIl com sinais de intestino grosso, e € um bacteriostatico macrélido eficaz contra bactérias
Gram positivas, cocos Gram negativos e Mycoplasma spp. (Al-Ghazlat, 2013b). As bactérias
Gram negativas Escherichia coli e Salmonella sdo, no entanto, resistentes a tilosina (Al-
Ghazlat, 2013b; Tams, 2013). Também é sugerido que este antibidtico tenha efeitos
imunomoduladoreses e anti-inflmatérios, mas ainda ndo estd completamente esclarecido o
seu modo de acéo (German, 2013). Em felinos a dose varia entre 20 a 40 mg/Kg BID PO
(Ferguson & Gaschen, 2009), e em cées varia entre 7 e 20 mg/Kg BID PO (Tams, 2013).
Outros antibidticos que podem ser usados sdo as cefalosporinas ou a enrofloxacina, e
muitas vezes em combinagdo com o metronidazol em casos em que os sinais clinicos se
prolongam durante mais tempo ou em casos em que ha maior compromisso do animal
(Tams, 2013).

Os estudos recentes indicam que existem casos de DIl que demonstram curtos periodos de
capacidade de resposta aos antibiéticos (Washabau, 2012), ou seja, durante esses periodos
hé resolucdo completa ou parcial dos sinais clinicos. Em pelo menos um desses estudos,
cdes com diarreia mista de intestino delgado e intestino grosso responderam positiva e
rapidamente (de dias a uma ou duas semanas) ao tratamento com antibiéticos, mantendo o
efeito com doses mais baixas dos mesmos (por exemplo, 7-10 mg/Kg de metronidazol BID
ou SID; 6-16 mg/Kg de tilosina BID ou SID). Mas ao descontinuarem a administracdo, a
maioria dos animais recidivou com diarreia em menos de trinta dias. A este efeito da-se o

nome de “diarreia responsiva a antibiéticos” (Bissett, 2009).

5.3. Farmacos imunossupressores/anti-inflamatoérios

Em casos severos de DIl (com uma pontuacdo acima de 9 no CIBDAI) a terapia mais efetiva
€ a imunossupresséao, também instituida quando os tratamentos anteriores com modificacédo
dietética, probidticos, imunomoduladores e anti-inflamatérios ndo esteroides ndo resultam
(Malewska et al., 2011). No entanto, estudos recentes acerca da terapia alimentar e/ou
antibioterapia indicam que apenas 20 a 50% dos gatos e cdes com DIl necessitam de
terapia imunossupressora (Bissett, 2009). De qualquer modo, antes da aplicacdo de
qualquer terapia imunossupressora esta recomendada a pesquisa de doencas infeciosas

como a toxoplasmose, FIV e FelLV (Ferguson & Gaschen, 2009).
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Dentro dos farmacos imunossupressores estdo os corticosteroides, que sao considerados a
terapia principal da DIl e do linfoma alimentar e tém mudltiplos efeitos sobre o sistema
imunitario. Provocam o decréscimo da quimiotaxia leucocitéria e redistribuem os linfocitos e
mondacitos no sistema linfatico. Tém ainda efeitos anti-inflamatoérios ao diminuir a quantidade
de eicosanoides provenientes do ciclo do &cido araquidonico, ao induzir a lipocortina-1 que
por sua vez inibe fosfolipase A, (Al-Ghazlat, 2013b). A prednisolona é o glucocorticoide de
eleicdo, e em felinos é preferivel a utilizacdo da prednisolona em vez da prednisona devido
a sua maior biodisponibilidade nesta espécie (Ferguson & Gaschen, 2009; Viviano, 2012).E
recomendavel a adicdo de prednisona ou prednisolona em doses anti-inflamatérias como
terapia adjuvante em gatos ja sujeitos a modificacdo dietética (Robson & Crystal, 2011;
Washabau, 2012). A dosagem de administracdo em felinos e canideos € de 1-2 mg/Kg BID
PO durante duas a quatro semanas, reduzindo-se a dose em 25% todas as semanas ou de
duas em duas semanas, até se alcancar a menor dose eficaz possivel, ou até mesmo
descontinuar o farmaco, quando se obtém a remisséo clinica (Ferguson & Gaschen, 2009;
Malewska et al., 2011; Al-Ghazlat, 2013b). Em situa¢cdes em que haja uma ma absorcdo
grave, deve-se administrar a prednisolona parenteralmente (acetato de metilprednisolona a
10 mg/Kg durante duas a quatro semanas) e apenas alternar para a administracdo oral
quando o estado clinico tiver melhorado (Al-Ghazlat, 2013b; German, 2013). Também
devido a m& absorc¢éo inerente a doenca intestinal ou em casos em que a administracao oral
seja um impedimento ao tratamento, aconselha-se a administracdo subcutdnea de
dexametasona (Viviano, 2012). Subjacentes aos corticosteroides estao efeitos secundarios
como o hiperadrenocorticismo iatrogénico (que apresenta polifagia, polidipsia, politria,
atrofia muscular), diabetes mellitus e suscetibilidade a infecbes, mas que sao dose-
dependentes (Malewska et al., 2011; Pietra et al., 2013). Apesar da pouca informacéao,
sugere-se que 10 a 20% dos cées com DIl séo refratarios a terapia com glucocorticoides
(Bissett, 2009), e que apesar de haver uma diminui¢cdo no valor do CIBDAI ndo se observam
alteracdes positivas na permeabilidade da mucosa e nas suas anomalias histopatolégicas
(Malewska et al., 2011; German, 2013). Quando um animal ndo apresenta uma resposta
completa aos corticosteroides e quando a tolerancia a doses maiores é fraca, a melhor
alternativa € a budesonida (German, 2013; Tams, 2013). Este € um novo farmaco
glucocorticoide de administracéo oral, de elevada atividade local e fraca atividade sistémica,
desenvolvido para o tratamento da doenca de Crohn em humanos, pela sua acédo na porcao
distal do trato gastrointestinal (Viviano, 2012; Tams, 2013). E uma boa opc&o para cies com
DIl grave e refratéria a prednisona, metronidazol, azatioprina, e ao maneio dietético (Tams,
2013). Comparativamente a prednisolona, a budesonida tem menos efeitos secundarios por

ser maioritariamente metabolizada no figado, mas ainda nao existem estudos que
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comprovem a sua maior eficacia. Também ainda ndo existem estudos sobre a dose
apropriada para os animais de companhia, mas geralmente usa-se uma dosagem de 1-3
mg/m? SID PO em cées, consoante 0 seu peso, e em gatos estabeleceu-se uma dose de
0,5-1 mg/gato SID PO (Al-Ghazlat, 2013b; Pietra et al., 2013; Tams, 2013).

Como foi referido acima, os corticosteroides sdo o pilar do tratamento imunossupressor da
DIl, mas farmacos alternativos, os imunossupressores citotdéxicos, como o clorambucil e a
azatioprina, séo utilizados devido aos seus efeitos poupadores de esteroides (Hall, 2009). A
terapia com clorambucil ou azatioprina deve ser implementada quando o tratamento com
glucocorticoides ndo surte efeito, quando ha recidiva dos sinais clinicos ao se diminuir a
dosagem dos farmacos, se os efeitos sistémicos dos glucocorticoides ndo forem aceitaveis,
ou podem ser desde o inicio parte integrante da terapia em animais com DIl grave (Bissett,
2009). O clorambucil, um derivado de mostarda nitrogenada, é geralmente utilizado de modo
isolado ou em combinagdo com a prednisolona numa dosagem de 2 mg/gato PO, a cada
dois dias (em gatos com peso corporal 24 Kg), ou a cada trés dias (em gatos com peso
corporal <4 Kg), e depois descontinuado até a menor dose possivel (Ferguson & Gaschen,
2009; Viviano, 2012). A combinac¢do de prednisolona e clorambucil deve ser considerada
como tratamento inicial em gatos séniores com DIl moderada a severa, devido a dificuldade
de se diferenciar a DIl do linfoma de células pequenas (Bissett, 2009). A azatioprina €
também um farmaco quimioterapico mas de aplicagdo em canideos, numa dosagem diaria
de 2 mg/Kg PO durante cinco dias, e depois em dias alternados com a administragédo de
prednisolona. Nao é aconselhavel a administracdo em gatos por serem mais sensiveis a
supressdo da medula 6ssea e a leucopénia e trombocitopénia idiossincraticas, efeitos
secundarios da azatioprina, mas em casos refratarios e graves sugere-se uma dose de 0,3
mg/Kg gl12h-8h PO (Malewska et al., 2011; Al-Ghazlat, 2013b). A cada duas a quatro
semanas deve ser realizado um hemograma de controlo de eventuais sinais de
mielossupressao nos animais sujeitos a esta terapia (Ferguson & Gaschen, 2009). Ainda
como alternativa aos corticosteroides em animais refratarios aos mesmos, existe a
ciclosporina, um agente imunomodulador que inibe a ativacdo e sobrevivéncia das células T
ao inibir a producdo de citoquinas (por exemplo, interleucina-2), necessarias para a
viabilidade das células T (Al-Ghazlat, 2013b). A utilizagdo deste farmaco em gatos é
extrapolado dos cées e a dosagem para ambas as espécies € de 5 mg/Kg PO, uma a duas
vezes por dia (Robson & Crystal, 2011; Al-Ghazlat, 2013b).
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5.4. Outras terapias

A sulfasalazina € um inibidor da sintetase prostaglandina, ou seja, tem uma agdo anti-
inflamatdria, mais especificamente ao nivel do intestino grosso (Washabau, 2012). A sua
utilizacdo esta dirigida para o tratamento de DIl em cdes e a dosagem varia ao longo do
tempo da seguinte maneira: 12,5 mg/Kg a cada seis horas PO durante 14 dias; 12,5 mg/Kg
a cada doze horas durante 28 dias; e 10 mg/Kg SID durante 14 dias (Malewska et al., 2011).
Este farmaco pode ser toxico em felinos e por esse motivo aconselha-se precaucdo na sua
administracdo, sendo a dosagem recomendada para esta espécie de 5-12,5 mg/Kg PO TID.
A administracdo acima de seis semanas aumenta o risco de desenvolvimento de querato-
conjuntivite seca, o que implica o controlo frequente através do teste de Schirmer (Malewska
et al., 2011; Washabau, 2012). Na opinido de Hall (2007), a administracédo desta substancia
deve ser evitada pois é contraindicada em caso de DIl de intestino delgado e na maior parte
das vezes a colite coexiste com ela.

Também devido a sua capacidade anti-inflamatéria, sdo muitas vezes adicionadas a
alimentacéo vitaminas e outros suplementos, tais como: vitamina E (50-200 Ul/gato/dia PO e
100-400 Ul/cao/dia PO), vitamina A (1000-5000 IU/gato/dia PO e 10000 Ul/cdo/dia PO),
vitamina C (50-80 mg/Kg/dia PO), zinco (7,5 mg/Kg/dia PO), e N-acetil glucosamina (125-
1500 mg/animal/dia PO) (Gunn-Moore & Miller, 2006).

A evolugdo da terapia da DIl em animais de companhia esta relacionada com os
medicamentos de nova geracdo desenvolvidos para os humanos. O futuro desta terapia
baseia-se na terapéutica biolégica que tenciona diminuir a inflamacédo intestinal ao
neutralizar as citoquinas pré-inflamatorias, usando citoquinas anti-inflamatérias e inibindo a
adesao dos neutrdfilos (Malewska et al., 2011). O desenvolvimento de novas terapias néo
tem apenas interesse na resolu¢cdo dos sinais clinicos da doenga mas também na
descoberta dos mecanismos patogénicos subjacentes a mesma de modo a alcancar uma
cura definitiva. A modulacdo da flora microbiana entérica com os probi6ticos e prebidticos
pode apresentar algumas vantagens no alcance desse objetivo (German, 2008). Em
humanos ja existe uma terapia anti-TNF-a com anticorpos monoclonais para os casos mais
graves de DIl, mas nos animais de companhia ainda serd necessario criar anticorpos
monoclonais especificos da espécie para se poder implementar este tipo de tratamento
(Hall, 2009).

Em termos de terapias alternativas existe a acupuntura. Esta técnica da medicina alternativa
pode ser implementada como terapia adjuvante da medicina tradicional (farmacéutica) no
tratamento de disturbios gastrointestinais em animais de companhia, ou instituida como

tratamento Unico em locais onde ndo ha acesso aos farmacos. Existem estudos que
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comprovam o seu beneficio no tratamento da diarreia em gatos, seja por causas infeciosas

ou devido a DII (Schoen, 2011).

A tabela seguinte resume os farmacos mais comummente usados no tratamento da DIl em

felinos e as doses correspondentes.

Tabela 20 — Farmacos utilizados no tratamento da DIl felina e doses correspondentes. (Adaptado de

Ferguson & Gaschen, 2009; Al-Ghazlat, 2013b).

Farmaco Mecanismol/indicagao Dose

Prednisolona Imunossupresséao, anti-inflamatério

Acetato de Imunossupresséo, anti-inflamatorio;

metilprednisolona alternativa para pacientes que

recusam medicagao oral

Imunossupressao, casos refratarios
Clorambucil

Ciclosporina Imunossupressao, casos refratarios
Metronidazol Antibiético, imunomodulador
Tilosina

Cobalamina

Antibiético, imunomodulador

Suplemento de acordo com os
teores de cobalamina

Suplemento de acordo com o tempo

Vitamina K;

de protrombina

6. Resposta ao tratamento e progndstico

2-4 mg/Kg/dia durante 2-4
semanas, descontinuado 25% a
50% a cada 2-4 semanas
10 mg/Kg SC, durante 2-4
semanas, descontinuado durante
4-8 semanas
Gatos 24 Kg: 2 mg PO g48h
Gatos <4 Kg: 2 mg PO q72h
5 mg/Kg PO SID
10-15 mg/Kg PO BID
20-40 mg/Kg PO BID
250 pg SC, durante 6 semanas,
de seguida, de 2 em 2 semanas
durante 6 semanas e, por fim,
mensalmente
1-5 mg/Kg/dia SC

A DIl felina pode ser facilmente controlada com a combinagdo do maneio dietético e terapia

imunossupressora, e casos ligeiros podem mesmo responder positivamente apenas com a

administragdo de metronidazol, com uma remissao prolongada dos sinais clinicos (Dunbar,
2011; Al-Ghazlat, 2013b). A maior parte dos gatos com DIl responsiva ao tratamento

apresenta melhorias do estado clinico apds a primeira semana de terapia, mas a verdadeira

resolucdo pode demorar meses ou anos (Robson & Crystal, 2011).
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Atualmente decorre a pesquisa de novas técnicas de previsédo da resposta dos pacientes ao
tratamento, tais como a medicao da expressdo de pANCA e da expressao da glicoproteina-
P pela mucosa intestinal. De acordo com dados recentes, em animais que respondem a
terapia a expresséo de pANCA esta aumentada numa fase pré-terapéutica e, por outro lado,
a expressdo da PGP esta diminuida, podendo este ultimo fator ser util na determinacédo da
terapia mais indicada para cada caso (German, 2013). Outros marcadores de prognadstico,
como a proteina C reativa, podem ser incluidos nos indices de medicdo da atividade da DII,
como acontece para humanos e cades (por exemplo, no CIBDAI e CCEAI) (Dunbar, 2011).
Hoje em dia ja existe um indice para felinos, o indice de atividade da enteropatia crénica
felina (FCEAI — Feline Chronic Enteropathy Activity Index), que avalia a severidade da DIl e
a resposta a terapia em gatos, e baseia-se nos sinais clinicos do animal, nas anomalias
endoscopicas, e na concentragdo sérica de proteina total, ALT, ALP e fosforo (Day, 2011a).
Valores elevados obtidos através destes indices, assim como hipoalbuminémia e
hipocobalaminémia, sdo considerados fatores de risco para um mau progndstico (Hall, 2009;
German, 2013).

Uma resposta desapropriada ao tratamento pode dever-se, na maior parte das vezes, a um
diagnostico incompleto (ou seja, existem patologias concomitantes), a um diagndstico
incorreto, ou a uma terapia inadequada (por exemplo, farmacos errados, ou farmacos
corretos mas em doses erradas) (Tams, 2013). A reincidéncia dos sinais clinicos implica a
reavaliacdo do caso, e normalmente requer a repeticdo intensiva do tratamento e/ou a
adicdo de farmacos imunossupressores mais eficazes (Gunn-Moore & Miller, 2006). Em
pacientes que demonstrem uma fraca resposta ao tratamento ou que recidivem apds uma
resposta positiva inicial, € recomendada a realizacdo de uma bidpsia intestinal, seguida de
imunofenotipagem e pesquisa da clonalidade das células T através de PCR, caso seja
necessario, de modo a se excluir a hipétese de linfossarcoma gastrointestinal (Malewska et
al., 2011; Al-Ghazlat, 2013b). A histopatologia ndo pode ser usada como método de
monitoriza¢do da evolugdo da doenga, ndo apenas por implicar a bidpsia do intestino e este
ser um meétodo invasivo, mas também porque ndo existe correlagdo entre o progresso do
estado clinico e as lesdes observadas na mucosa. Este fato reflete a dificuldade inerente ao
processo de avaliagdo histopatolégico e sugere que a remissdo histopatolégica € mais
demorada que a remissao clinica (Hall, 2009).

Apesar de existir a percecdo de que o tratamento dos animais de companhia com DIl tem
uma elevada taxa de sucesso, estudos comprovam que a taxa de resposta é variavel. Num
estudo retrospetivo 26% dos casos obtiveram uma remissdo clinica completa,
aproximadamente metade dos casos permaneceu com sinais intermitentes, 4% dos casos

era completamente incontrolavel, e 13% dos animais foram eutanasiados devido a fraca
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resposta ao tratamento. Estes valores provam que o progndéstico é reservado e que a
qualidade de vida pode ser instavel (German, 2009). Ao longo do tratamento vao existir dias
Ou semanas em que 0s proprietarios dos animais vao presenciar a deterioracdo do seu
estado clinico, e é importante que haja comunicacao entre os proprietarios dos pacientes e
os médicos veterinérios, ndo apenas pela importancia da informacao médica mas pelo apoio
necessario nestes casos (Robson & Crystal, 2011). Em casos de DIl a informacao
disponibilizada aos donos é fulcral e 0 compromisso destes perante a terapia dos seus
animais é um dos fatores de risco do progndstico (Poulin, 2013). Muitas vezes a demora ha
obtencdo de uma resposta positiva ao tratamento deve-se ao ndo cumprimento dos
proprietarios relativamente as restricdes alimentares ou as administracdes dos
medicamentos, e é possivel que alguns deles interrompam a terapia por observarem efeitos

secundarios ou melhorias no animal (Dunbar, 2011).
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. Caso clinico

1. Identificagdo do animal

e Nome: “Mamba’

o Espécie: Felis silvestris catus (gato doméstico)
e Raca: Europeu comum

e |dade: 1 ano (data de nascimento 07/03/2010)

e Sexo: Feminino

e Peso: 4 Kg
Figura 24 - "Mamba". CVVC. Fotografia original.

2. Anamnese

A “Mamba” (figura 24) apresentou-se a consulta no dia 8 de Outubro de 2011 para mais uma
consulta de reavaliagdo na Clinica Veterinaria do Vale do Couto. Desde o inicio da sua vida
que é seguida nesta clinica e até ao més de Setembro de 2011 apenas tinha frequentado
consultas profilaticas.

Um més antes desta consulta, dia 3 de Setembro, a proprietaria dirigiu-se a clinica porque a
“Mamba” apresentava diarreia. Pela descricdo da dona, a diarreia era frequente (todos os
dias) e de aspeto mucoso. Nessa altura, foi iniciado o tratamento com Ronaxan® (doxiciclina,
10 mg/Kg PO SID) e Fortiflora® (Enterococcus faecium SF68, uma saqueta por dia), e
alterou-se a dieta para Royal Canin® Gastro Intestinal. Fez-se ainda a desparasitacdo com
Milbemax® (milbemicina oxima e praziquantel, 1 comprimido para gatos com peso corporal
entre 2 a 8 Kg). Passados dez dias regressou com as mesmas queixas e foram realizadas
andlises sanguineas. Por apresentar resisténcia na ingestdo da nova alimentagdo levou
alimentacdo himida da Royal Canin® Recovery e Nurish-Um® (suplemento alimentar) para
recuperar o apetite.

A “Mamba” é uma gata nao esterilizada, indoor e com plano profilatico atualizado, tendo sido
feita a dltima vacina (Nobivac® Tricat Trio) e desparasitacdo (Milbemax®), a data da
consulta, dia 12 de Maio de 2011. Compartilha o espagco com mais um gato, também ele
vacinado e desparasitado. Em sua casa tem agua ad libitum e comia alimento seco e

hamido de qualidade premium.
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3. Exame fisico e meios complementares de diagnéstico

Ao exame fisico a “Mamba” mostrava-se alerta, com temperamento equilibrado e uma
atitude normal. A sua condig¢é@o corporal encontrava-se ligeiramente diminuida relativamente
as ultimas consultas mas normal, e o seu peso corporal era de 4 Kg. A temperatura retal era
de 38,2°C (tonus e reflexo anal normais, sem presenca de parasitas, sangue ou muco no
termdmetro) e a auscultacdo cardiopulmonar estava normal. Ndo se detetaram anomalias a
nivel dos linfonodos nem dos 6rgéos abdominais a palpagéo, apesar de se notar um ligeiro
desconforto na palpagéo abdominal. As mucosas, oral e ocular, estavam humidas e rosadas
e os tempos de replecdo capilar (TRC) e de retracdo da prega cutdnea (TRPC) eram
inferiores a dois segundos. O exame da boca, olhos, canais auditivos e pele estava normal.
Como referido acima, no dia 13 de Setembro foram realizadas analises sanguineas, mais
concretamente hemograma e bioquimicas séricas, mas a cujos valores a autora nao teve
acesso. Na consulta de reavaliacdo de dia 8 do més seguinte as andlises foram repetidas e
de acordo com a médica veterinaria responsavel pelo caso clinico os valores encontravam-
se ligeiramente melhores mas as alteragcdes eram semelhantes. Os resultados das analises
encontram-se nas tabelas 21 e 22. Nessa mesma consulta foram realizados os testes de
despiste de FIV e FeLV, com os kits rapidos de anélise SpeedDuo® FeLV/FIV da Virbac®, e
o resultado foi negativo para ambos.

Tabela 21 — Resultados do hemograma da "Mamba". Valores identificados a vermelho estdo fora dos
intervalos de referéncia. *: valores laboratoriais de referéncia do analisador hematolégico LaserCyte®
da Clinica do Vale do Couto, Lda; *: detetados agregados plaquetarios e populacdes anormais de

plaguetas.

Hemograma Resultados Valores de

referéncia*

Hematocrito (HCT) 30,0 -45,0%
Hemoglobina (HGB) 16,2 9,0 - 15,1 g/dL
Concentracdo HGB Corpuscular média (CHMC) 36,0 29,0 - 37,5 g/dL
Leucdcitos totais (WBC) 17,64 5,50 — 19,50 x 10°/L
Neutréfilos (NEU) 5,04 2,50 — 12,50 x 10°/L
Linfécitos (LYM) 10,84 0,40 — 6,80 x 10%/L
Monécitos (MONO) 0,42 0,15 -1,70 x 10%/L
Eosinéfilos (EOS) 1,31 0,10 - 0,79 x 10%/L
Basofilos (BASO) 0,03 0,00 — 0,10 x 10°%/L
Plaguetas (PLT) >19" 175 - 600 K/uL
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Tabela 22 — Resultados das andlises bioguimicas da "Mamba". Valores identificados a vermelho

estéo fora dos intervalos de referéncia. *: valores laboratoriais de referéncia do analisador bioquimico

IDEXX VetTest® da Clinica do Vale do Couto, Lda.

Pardmetros bioquimicos Resultados Valores de
referéncia*

Glucose (GLU) 74 — 159 mg/dL
Ureia (BUN) 22 16 -36 mg/dL

Creatinina (CREA) 1,8 0,8 — 2,4 mg/dL
Proteinas totais (PT) 6,9 5,7-8,9 g/dL
Albumina (ALB) 3,1 2,2—-4,0g/dL
Globulinas (GLOB) 3,8 2,8 -5,1¢g/dL
Alanina aminotransferase (ALT) <10 12 — 130 U/L
Fosfatase alcalina (ALP) 44 14 -111 U/L

No dia 22 de Outubro efetuou-se uma pesquisa de parasitas nas fezes, através da técnica
de flutuagdo com solucdo salina de sulfato de zinco e observagdo microscopica, e ndo se
observaram formas parasitarias. A “Mamba” tinha sido previamente desparasitada na
consulta anterior, novamente com Milbemax®. De modo a confirmar este resultado, fez-se
também um despiste de giardiose com um kit Snap® Giardia Test que pesquisa antigénios
deste protozoario nas fezes, mas o resultado foi novamente negativo.

Por ndo apresentar melhorias do seu estado clinico, a “Mamba” ficou internada para
observacao, tendo sido admitida dia 9 de Novembro. Nesse mesmo dia foi realizada uma
ecografia abdominal, tendo-se observado ndo apenas o trato gastrointestinal mas também o
figado, rins e bago. Nas figuras 25 e 26 estdo representadas imagens ecogréficas de cortes

longitudinais e um corte transversal do intestino delgado da “Mamba”.
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Figura 25 — Imagem ecografica de intestino delgado da "Mamba". Intestino em corte transversal em
cima, com parede de espessura de 3,1 mm (entre cursores amarelos), e intestino em corte
longitudinal em baixo, com parede de espessura de 2,9 mm (entre cursores vermelhos). CVVC.
Imagem original.

Figura 26 — Imagem ecografica de intestino delgado da "Mamba". Intestino em corte longitudinal com

parede de espessura de 2,9 mm (entre cursores vermelhos). CVVC. Imagem original.

Mesmo ap0s estar internada durante trés dias, sob observacdo constante e sujeita a terapia,
o estado clinico da “Mamba” ndo melhorou e tomou-se a decisdo de se avancar para a
biopsia intestinal. O método escolhido para a obtengdo das amostras foi a laparotomia

exploratéria e foram recolhidas amostras de intestino delgado e intestino grosso e ainda foi
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recolhido um linfonodo mesentérico. Durante a cirurgia foi possivel observar todos os érgaos
abdominais e apenas o intestino apresentava alteragcbes, com aumento da rigidez e
coloragdo avermelhada da mucosa. As amostras foram enviadas para o laboratério VetPat
para serem analisadas histologicamente.

4. Diagnostico

De acordo com o resultado do laboratério de andlises anatomopatolégicas VetPat, a
“‘Mamba” tem doencga inflamatéria intestinal do tipo eosinofilica. Tanto nas amostras de
intestino delgado como de intestino grosso foram encontrados infiltrados inflamatérios
mistos com predominancia em eosinofilos. No anexo V encontra-se o relatério completo da

analise histopatoldgica.

5. Tratamento e evolugéo

Como referido na anamnese, a primeira tentativa de controlar a diarreia foi com a
administracdo de um antibiético (Ronaxan®), um antihelmintico (Milbemax®) e um probi6tico
(Fortiflora®). A modificacdo dietética também foi instituida neste plano terapéutico. Ao fim de
um més os sinais clinicos de diarreia permaneciam e a “Mamba” também passou a
apresentar anorexia e perda da condicdo corporal, o que fez com que se investisse nos
exames de diagndstico e, posteriormente, se avangasse para a laparotomia exploratoéria.
Nessa cirurgia a anestesia foi feita com Medetor® (medetomidina) em combinacdo com
Imalgene® (quetamina), numa dosagem de 80 ug/Kg e 2,5-7,5 mg/Kg, respetivamente,
administrados intramuscularmente (IM), mantida com isoflurano, e revertida com Revertor®
(atipamezol), numa dosagem 2,5 vezes superior a dose de medetomidina administrada
previamente. Apds o procedimento cirdrgico iniciou-se a administracdo de Synulox®
(amoxicilina e acido clavulanico, 8,75 mg/Kg) subcutaneamente uma vez por dia de modo a
evitar infecBes pos-cirargicas, mas houve infecdo da sutura da pele. No dia seguinte a
cirurgia a “Mamba” teve febre (temperatura retal de 39,6°C) e durante quatro dias foi
administrado Onsior® (robenacoxib), por via subcutanea a uma dose de 1 ml/10Kg SID. No
final desses quatro dias alterou-se o anti-inflamatério para Rheumocam® (meloxicam, 0,1
mg/Kg PO SID) mas a temperatura retal manteve-se sempre acima dos 39°C. Nesta altura a
“Mamba” ainda apresentava diarreia e perdeu 250 g de peso corporal.

A antibioterapia foi sempre mantida durante o internamento, de inicio com Flagyl® 500 mg
(metronidazol), com administragdo oral de ¥4 de comprimido (8-10 mg/Kg) BID, depois da

cirurgia com Metronidazol® IV na mesma dose, ou seja, 12 mL IV BID, e ap0s retirar o
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cateter intravenoso retomou a toma de Flagyl®. Ao fim de 9 dias de internamento tinha
perdido 350 g de peso, estando nesta altura com 3,650 Kg, e ainda tinha diarreia. Ao 14° dia
de internamento foram retirados os pontos da sutura que apresentava melhor aspeto,
também devido a administracdo tépica de Omnimatrix® (6xido de zinco e extratos
herbaceos), e foi notada uma melhoria no aspeto das fezes, que se tornaram mais soélidas.
Ap6s terem sido removidos os pontos foi incluido ao plano terapéutico Kefavet® 250 mg
(cefalexina), com uma administracao de ¥ de comprimido PO BID. Houve a necessidade de
se administrar 0,2 mL de Bloculcer® (ranitidina, 2 mg/Kg) porque a “Mamba” vomitou, mas foi
uma situacao pontual.

O maneio alimentar foi também um ponto fulcral no tratamento da “Mamba”, tendo sido
introduzido o alimento da gama Gastro Intestinal da Royal Canin® como primeira hipétese.
Foi alterado para a gama Hypoallergenic da mesma marca e durante o internamento foi
necessario acrescentar alimento himido para estimular o seu apetite, neste caso alimento
z/d® da Hill's®. Apobs ter tido alta, no dia 26 de Novembro, foi variando a alimentacao dentro
das gamas hipoalergénicas da Royal Canin® e Proplan® por ndo aceitar totalmente nenhuma
delas. Algo que também foi mantido desde a primeira consulta de diagnéstico até hoje em
dia foi a Fortiflora®, de inicio com uma administracdo diaria de uma saqueta, e mais
recentemente apenas quando as fezes se tornam mais moles.

Desde a alta hospitalar a “Mamba” recuperou o peso perdido em cerca de um més e
atualmente pesa aproximadamente 4,200 Kg. Continua a frequentar as consultas anuais
profilaticas e apenas regressa a clinica quando apresenta diminuicdo do apetite, sendo
nessas alturas administrado subcutaneamente complexos vitaminicos como o Fercobsang®

ou o Hemolitan®.

6. Discusséo

Da primeira vez que a “Mamba” se apresentou a consulta de diagnéstico a unica alteragao
gue a proprietaria referia era a diarreia. De acordo com a sua descri¢ao, seria uma diarreia
com caracteristicas de intestino grosso e o facto de ndo apresentar vomitos aumentava a
hipotese de que existiria uma alteragcdo gastrointestinal inferior (Ferguson & Gaschen, 2009),
apesar de, apos observacao cuidada durante o internamento, se ter concluido que poder-se-
ia considerar diarreia de padrdo misto (intestino delgado e grosso), devido a frequéncia com
gue ocorria. A anamnese abrangeu todas as questbes essenciais 0 que permitiu excluir de
imediato diagndsticos diferenciais como a ingestdo de substancias tdxicas ou corpos
estranhos. Apos o exame fisico geral e dirigido acrescentou-se a lista de problemas a
diminuicdo da condicdo corporal. Neste momento os diagnosticos diferenciais que se

consideravam eram o0s seguintes: doenga inflamatoria intestinal (DIl), linfossarcoma
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alimentar, alergia ou intolerancia alimentar, gastroenterite parasitaria ou infeciosa, e
insuficiéncia pancreética ou hepatica.

Com a realizagdo do hemograma e da andlise bioquimica doengas como insuficiéncia
hepatica e renal puderam ser descartadas, assim como situa¢des de enterite com perda de
proteina devido aos valores normais de proteinas totais e globulinas (Hall, 2012). N&o se
estando na presenca de anemia nem de trombocitose a hipotese de enterite com perda de
sangue também foi excluida (German, 2013), apesar de nunca ter sido uma hipotese real
por ndo haver presenca de sangue nas fezes. O hemograma, apesar de ser raro em gatos,
revelou eosinofilia o que pode indicar parasitismo intestinal (Hall, 2009). De modo a excluir
essa hipétese, foi feita a desparasitacdo com milbemicina oxima e praziquantel (Milbemax®),
realizada a pesquisa de parasitas fecais e a pesquisa de antigénios de Giardia,
apresentando ambos o0s testes resultados negativos. Seria ainda importante efetuar a
cultura bacteriolégica das fezes e PCR para excluir a hipotese de infe¢cdo por E. coli,
Salmonella ou Campylobacter (Hall, 2012), mas tal ndo aconteceu. Nestas situacdes a
instituicdo de uma terapia empirica pode ser benéfica (Hall, 2009), e no caso da “Mamba” foi
administrado metronidazol, ndo apenas pela sua atividade antibiética mas também pela sua
atividade anti protozoaria. Foi possivel ainda descartar as hipéteses de gastroenterite
secundaria a infecao pelos virus FIV e FelLV através de testes rapidos. Ainda restavam o0s
diagndsticos diferencias de intolerancia/alergia alimentar, e para eliminar estas hipoteses foi
também iniciada uma dieta de eliminacao, cujo resultado ndo foi imediato.

O exame ecografico foi o passo seguinte, e de acordo com Dunbar (2011) o aumento da
espessura das paredes intestinais e a linfadenopatia sao achados ecograficos comuns de
DIl mas ndo sédo patognomonicos. Por outro lado, German (2013) discorda desta opinido e
indica que a medicdo da espessura intestinal tem um valor limitado no diagndéstico e que a
Gnica situagdo em que existe um espessamento significativo é quando h& edema
consequente a hipoproteinémia. Este ndo era o caso da “Mamba” e verificou-se na ecografia
abdominal que a espessura das paredes intestinais estava dentro do intervalo determinado
por Bradley (2009) (rever capitulo diagnéstico imagioldgico). Ficando entdo o diagndstico
incompleto, com duvidas entre a existéncia de DIl ou linfoma intestinal, avangou-se para a
biopsia intestinal através de celiotomia. Na opinido de Dunbar (2011), os clientes devem ser
encorajados a permitir a realizacdo da bidpsia antes de se usarem outro tipo de
procedimentos de diagndéstico e terapias. Podem existir dificuldades financeiras ou a
condi¢do clinica do animal pode ndo ser estavel o suficiente para se proceder a bidpsia
intestinal, o que ndo era o caso da “Mamba”, mas os clientes devem ser alertados para a
perda de rigor no exame histolégico quando a bidpsia se realiza depois de se ter iniciado a

terapia, conduzindo a erros no diagnostico. Mais especificamente, gatos com linfoma
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alimentar podem responder positivamente a terapia para a DIl o que falseia o verdadeiro
diagndstico (Dunbar, 2011). De qualquer maneira, as biopsias devem ser realizadas
independentemente do aspeto macroscépico do intestino e devem ser obtidas multiplas
amostras devido aos diferentes graus de severidade em diferentes regides do trato intestinal
(Norsworthy et al., 2013). Apesar de este ser um método mais invasivo apresenta varias
vantagens para os gatos: possibilidade de recolher amostras de figado e pancreas e excluir
a hipétese de “triadite”, ultrapassar o limite de tamanho das bidpsias endoscépicas e permitir
a distincdo de DIl e linfoma intestinal (Geman, 2013). As alteracBes histopatoldgicas
caracteristicas de DIl incluem infiltracdo de células inflamatérias na lamina prépria, atrofia ou
fusdo das vilosidades, separacdo com edema das criptas, fibrose ou necrose da mucosa,
alisamento do epitélio e dilatacdo dos vasos linfaticos (Robson & Crystal, 2011). Os
resultados das analises histopatologicas da “Mamba” foram compativeis com um infiltrado
misto com predominancia de eosindfilos, ou seja, uma enterite eosinofilica, e foram
observadas algumas das lesdes caracteristicas de DIl, como se pode ler no relatério (anexo
V). Existia afecdo de todo o intestino, dai a diarreia ser de padrdo misto, e no proprio
relatério refere que a eosinofilia revelada no hemograma é comum em animais que
apresentam infiltrados inflamatérios intestinais eosinofilicos.

Como referido anteriormente, a enterite eosinofilica é o segundo tipo de DIl mais frequente
nos animais de companhia, e € ainda mais comum em animais jovens adultos (German,
2013), como é o caso da “Mamba”. Tendo todas as formas de DIl a mesma etiopatogenia, 0
tratamento € invariavelmente o mesmo, com adaptacdes a cada caso clinico. O
metronidazol (10 mg/Kg PO BID) é o antibidtico mais utilizado para este fim em pequenos
animais, porque ndo tem so6 propriedades antibacterianas e anti protozoarias mas também
parece afetar a imunidade mediada por células e ter propriedades anti-inflamatérias (Al-
Ghazlat, 2013b). No caso da “Mamba” apenas foi administrado durante o internamento (18
dias) e poucos dias apdés a alta hospitalar, ficando apenas a dieta hipoalergénica e o
probidtico (Fortiflora®) responséaveis pelo controlo da DIl. Como se sabe, em casos ligeiros
de DIl € possivel obter uma resposta completa & modificacdo dietética (Dunbar, 2011), mas
no caso da “Mamba” foi essencial a administragcdo do Metronidazol®, possivelmente para
controlar a microbiota intestinal e/ou repor a normalidade do sistema imunitario intestinal.
Atualmente come alimento hipoalergénico, ou seja, com proteinas hidrolisadas, e é
suficiente para que ndo apresente diarreia. De acordo com Chandler (2013), deve manter-se
uma dieta que tenha resultado na melhoria do estado clinico durante seis meses a um ano,
e depois introduzir uma nova proteina. Se o animal tolerar essa proteina € possivel adquirir

uma dieta comercial baseada nessa mesma proteina, o que pode ser benéfico. Este caso
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clinico reforga a teoria de que tanto a flora intestinal como os antigénios alimentares podem
estar na base da etiopatogenia da doenca inflamatéria intestinal.

O prognostico da “Mamba” é muito favoravel pois responde positivamente a dieta
hipoalergénica, e neste caso o interesse da dona relativamente a pesquisa do diagndstico e
0 comprometimento relativamente a terapéutica foram exemplares e essenciais na melhoria

da “Mamba”.
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V. Conclusao

A realizacdo do estdgio curricular, no Hospital Veterinario Universitario Ror Codina e na
Clinica Veterinaria do Vale do Couto, Lda., permitiu o aprofundamento e a aplicagao prética
dos conhecimentos adquiridos ao longo do curso de Medicina Veterinaria, bem como a
aguisicdo de novos conhecimentos, competéncias e experiéncia em ambiente profissional
de um hospital veterinario.

A doenca inflamatéria intestinal (DII) foi descrita pela primeira vez ha 25 anos; atualmente, é
o diagndstico mais comum em caes e gatos com doenca gastrointestinal cronica (Al-
Ghazlat, 2013a). De acordo com o Grupo de Estandardizacdo Gastrointestinal da World
Small Animal Veterinary Association (WSAVA) a DIl é definida segundo os seguintes
critérios: presenca de sinais clinicos gastrointestinais com uma duragdo superior a trés
semanas; fraca resposta a anti-helminticos e a alteragdes dietéticas; presenca de alteracdes
histolégicas de inflamagdo na mucosa biopsada; e resposta a terapéuticas
imunomoduladoras (Robson & Crystal, 2011). A maior parte dos autores descreve esta
patologia como sendo uma sindrome que compreende um grupo de doencas com
caracteristicas semelhantes entre si, em vez de a considerarem uma entidade Unica
(German, 2013). Os sinais clinicos de doenca inflamatéria intestinal resultam de alteracdes
ou distarbios numa ou varias das principais funcdes do trato intestinal, que sédo a secrecéo,
digestdo, absorgdo, motilidade e protecdo como barreira. A diarreia, um dos sinais clinicos
mais marcantes, resulta da diminuicdo da digestdo ou absor¢cdo, ou do aumento da
secrecao (Ruaux, 2008).

Hoje em dia ainda é dificil obter um diagnéstico definitivo de DIl e a histopatologia, apesar
de ter permitido um avanco neste processo, ainda apresenta falhas. Com a criagcdo de um
modelo estandardizado de avaliagdo histopatolégica pelo Grupo de Estandardizac&o
Gastrointestinal da WSAVA espera-se que muitas dessas falhas e dificuldades sejam
ultrapassadas (Hall, 2009). Sendo o linfoma alimentar o diagndstico diferencial mais
semelhante a DII, tanto clinicamente como histologicamente, € aconselhavel a realizagéo de
biopsias cirdrgicas com obtencdo de amostras de espessura completa da parede intestinal
de modo a facilitar a sua diferenciacdo. Atualmente existem métodos de imunohistoquimica
e de PCR que permitem a distincdo destas patologias mesmo quando apenas € possivel
obter bidpsias através de endoscopia (Al-Ghazlat, 2013a).

De acordo com estudos recentes, ndo ocorrem alteragdes significativas na permeabilidade e
nas caracteristicas histopatolégicas da mucosa intestinal inflamada apés a implementacao
da terapia, apesar de surgir uma melhoria nos sinais clinicos e consequente diminuicdo do

valor de CIBDAI/FCEAI. Este facto reforca a teoria de que a DIl ndo tem cura mas pode ser
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controlada (German, 2013). A todo 0 momento estdo a ser pesquisadas novas terapias para
o tratamento da DIl em humanos, tais como farmacos imunossupressores, terapias com
anticorpos monoclonais, citoquinas e fatores de transcri¢cdo, e manipulacao dietética, que no
futuro serdo transpostas para o tratamento da DIl em animais de companhia (German,
2008). Atualmente, o que se aplica € o maneio alimentar, em combinagdo com probiéticos
ou farmacos imunomoduladores em casos ligeiros de DIl, anti-inflamatérios podem também
ser administrados em casos moderados, e em casos graves ainda se acrescentam farmacos
imunossupressores e antibioticos (Malewska et al., 2011). Visto ndo se conhecer os
mecanismos patogénicos intrinsecos a DIl, ainda ndo é possivel prevenir a sua ocorréncia
(Gunn-Moore & Miller, 2006).

Relativamente ao prognéstico da DI, este depende da natureza e gravidade da inflamagé&o
gastrointestinal (Gunn-Moore & Miller, 2006). Fatores como a durabilidade do processo
patolégico, a presenca de doengas concomitantes ou secundarias (por exemplo, pancreatite,
colangiohepatite, linfangiectasia, enteropatia com perda de proteina), e o compromisso do
proprietario sobre a terapia, também influenciam a evolugéo da doenca (Poulin, 2013). No
geral, o prognéstico é favoravel, mas a DIl ndo tem cura, e a maior parte dos gatos ir4
depender da terapéutica para o resto da vida (Gunn-Moore & Miller, 2006).

O caso da “Mamba” permitiu ilustrar a faceta menos complicada da DIl, com a descricdo de
um caso clinico que evoluiu favoravelmente e que se mantém controlado atualmente apenas
com dieta terapéutica. Pode-se salientar que talvez assim tenha sido devido ao rigoroso
diagnostico da doenca, ndo se tendo posto de parte a bidpsia intestinal e a analise
histopatolégica, ambos exames essenciais para o diagnostico definitivo da doenca

inflamatéria intestinal.
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VI. Anexos

Anexo |: Formulario de notificacdo standard para o exame histopatolégico da mucosa do
duodeno de céo e gato, proposto pela declaracdo de consenso da ACVIM, 2010 (Adaptado
de Washabau et al., 2010).

Appendix |

Standard reporting form for assessment of the duodenal mucosa. Reprinted with permission.

Histopathologic Guidelines for the Diagnosis of
Idiopathic Inflammatory Bowel Diseases in Dogs and Cats

Standard Form for Assessment of Duodenal Mucosa

Pathologist Case Number
Number of pieces of duodenal tissue on slide N
Tissue present: inadequate too superficial adequate depth

Number of fissues abnormal:

Morpholovical Features Normal Mild Moderate Marked

Villous Stunting ju] O o o
Epithelial Injury 5l 5l
Crypt Distension ju] In o o
Lacteal Dilation O 0 o
Mucosal Fibrosis ul L o
InfMlammaticn Normal Mild Moderale Marked
Intraepithelial Lymphocytes o L [ o
Lamina Propria Lvmphocytes u] O 0 o
Lumina Propria Newtrophils i i
Lamina Propria Eosinophils u] [
Final Diagnosis: Other Commenis: -



Anexo Il: Formulario de notificacdo standard para o exame histopatol6gico da mucosa do
cblon de céo e gato, proposto pela declaracdo de consenso da ACVIM, 2010 (Adaptado de
Washabau et al., 2010).

Appendix 2

Standard reporting form for assessment of the colonic mucosa. Reprinted with permission.

Histopathologic Guidelines for the Diagnosis of
Idiopathic Inflammatory Bowel Diseases in Dogs and Cats

Standard Form for Assessment of Colonic Mucosa

Pathologist Case Number
Number of pieces of colonic tissue on slide
Tissue present: inadequate tow superficial adequate depth

Number of tissues ahnormal:

-
=

Morphological Features Normal
Surface Epithelial Injury ¥l
Crypt Hyperplasia

Crypt Dilation/DMstortion
Fibrosis/ Atrophy

Moderate Marked

mi

=
=
=

Inflammation Normal
Lamina Propria Lymphocytes &l
Lamina Propria Meutrophils u] I a u|
Lamina Propria Eosinophils =]

Lamina Propria Macrophages i

Moderate Marked

Final Diagnosis: __ Other Comments:



Anexo lll: Formulario de notificagdo standard para o exame endoscépico do trato
gastrointestinal superior, proposto pela declaracdo de consenso da ACVIM, 2010 (Adaptado
de Washabau et al., 2010).

Appemdix 3

Standardized report form for upper pastrointestinal endoscopy. Reprinted with permmission.!

ENDOSCOPI EXAMINATION REPORT: UPFER GI ENDOSCOPY

Date of proceduwre: .. .0 0 L Caze Womber: .

Patient and client infermation:

(cand on stamp)

FROCEDURE{S):

Indicationis} fur proceduss:

Endnscope(s) nsed:

Porceps/retricval device s nsed:

PROBLEMS/COMPLICATHONS: Moo
Perforation Excessive bleeding & Anesthetic complications J Excessive ime Cither

Comments:

Unahle o complete full exanmnanon:  why!

Unahle o obian adeguate opses whiy?
Unahle b retrieve forelgn ohject: whip?
Visualization obacured why?
EAMPLING:  Dopsy Birush eylalogy Washing Aspirakion Foreygn by retrieved
DHACUNTEN T ATION: Wi Phevogragphs
EsOFfaGrs  Momnal | Foreign bady Bliass Stngture | Hustel s
Lesion Code Comments (inchede lucstivg

Hyperemin vascularity

Discaloration

Erighiliy

Hemn b

Frosmn ulcer

Contents frmecos e food)

Mlbion

Crastrocsophagesl sphincter
Cither

Codes Mommal =10 Mild=1 Bloderate =2 Severe =1



Anexo lll (continuacao): Formulario de notificacdo standard para o exame endoscopico do
trato gastrointestinal superior, proposto pela declaracdo de consenso da ACVIM, 2010
(Adaptado de Washabau et al., 2010).

SUONACH Moimal Forcign body Wiass Palypdsh Parasite]s)
Sireis ) ol lesinns: Fundus 7 Bowdyw 7 Inecisara 7 Antnir Pvioms
Hte ) of hopsies: Fumedos il Incira Antnum Fylnus
Legiaon Cisd Commeiits (mehude location)

Can't milate lamen

Hy porenavascularily

Fuderna

| Bencepslorabigm

Frigkality

Hermoarrhage

Erosionnleer

Cantents (mcus ke fond)

Cragtiuesuphage necter
Fassing scope th
[ loius
Ciher
Doy ussIEuses Mol Fopwien bdy M Palyp | Pasasitc]s)
How Tar was the tip of the soope advanced?
Washwere the papellafel seen”  Yes [ {whach? N ] P
Lezion Cimic Caments (isehwde locatio

Can't wilane lainen

I|'r|"'.'|'\.| [ B E S R I

IMscolaraion

Friehiliby

Texhare

Hermorhngs

Erusionulzen

Lactcal dilaiation

Contents (nscus Tile fowd)

Uithici

e Mormal = 0 Mald = 1 Mademte = 2 Severs

Comments snd Becommendatiions:

Enitesopiat sapeilure

This stanedard form was deve Inp.'-.l by the W5SAVA Castrointestinal Standardization
Crroug (Dire Washalaw, Willard, Hall, Jergens, Dy, fMansell, Wileon, Minami,

il ford, anad Bilveerh sl spangorabinp fom Hill s Pet Maliidoen



Anexo |V: Formulario de notificacdo standard para o exame endoscoOpico do trato
gastrointestinal inferior, proposto pela declaracdo de consenso da ACVIM, 2010 (Adaptado
de Washabau et al., 2010).

Appendix 4

Standardized report form Tor lower gastromtestinal endoscopy. Reprinted with permisson.'

ENDHESOUFIC EXAMINATION REFOHET: LOWER G EMIHESCUFY

Drade of procedure: e Case Nomber! ..

Patient snd client inforemslien;

{card or stamp)

FROCEDURE(E):
Indicariorss) Tor pinoeediire:
Exsfoscopeis) used:

Farcepa wssd:

Method of preparing colon:

FROBLEMACOMPLICATIONS: “one Calonic preparation inadequese
Pesfofat o Exgesaive leading Ancithenic complicabions Execsaive Lime Crher
Commends:

Unskle to cofnplete Tall examination: why?

Unable to obtmin adeguate biopsies why?

Wismlizaleon ohecunx] why?
SAMILING: Biopsy Biruesh cviology Washing Aspiration
DU ES TATIONN: Widen Phinagrapha
ColonN  Mormal Foreign body Paresiie]s) WS FTT] Palyn
Wimmlpeed jlas-aodic valve eeti-ealic valve (dag) eecum [eal)

I{ did niot see ileo-colic valve ares, how far was the scope sdvanced 7

Lezion Ciode Comments (include location)
Hyperemia vascularty I(,f——uﬂ\\
d 1 = —\.\l |

Brosionfuloer

Iriliiasiisafrlici

Sirchire
Artifact

e

Code: Mommal =0 Mikl=1 Moderie = 2 Sevemg = 3



Anexo IV (continuacao): Formulario de notificacdo standard para o exame endoscopico do
trato gastrointestinal inferior, proposto pela declaracdo de consenso da ACVIM, 2010
(Adaptado de Washabau et al., 2010).

ILEU™M MOT EXAMINED
Tried te pas b
Trued to biopsy the 1
Hiopsies taken by: Dhinect visuahzahon

Blindly passing forceps through ilescolic valve

Mol Forenzn by Parasite] s Mlass

.csion ol Comiments {include location)

Can't inflate lumen

Hyperemia vagoularity

Eadema

Discoloation

Frialility Hemorhags

Erogion/ulec

Lacteal dilatation

Texture of mucosa

Mass
{Hher
::'I‘T_l, i | MO EXAMINEDR
Tred b imtabate the cecwm (dogs) Suceessiul I nsucee=11
Mol Foreigin bidy Parasite ) By

Lesion Code Cormments {mclude location}

Can’t mflate lumen

Hyperemia vasculanhy

[zcoloration

Friabalibv Hemnnhiaoe

Texture

Lrosion ulce
{ither

Conle: Momal =0 Mild=1 Moderawe =2 Bevere = 3

Camanents and Fecommendations

Frickiosi sl signatun

. . Thas standard Torm weas developed by th AN A Gaostrointeshinal Standardiation
mgam n N T

Ehll b"r Ciroup (s Washaboo, Wallard, Hali, Je s, Ly, Mansell, Wilcox, Mimam

Cunlford, and talteecy with spoosarshp from Hill's Fer NMutntion




Anexo V: Relatério da andlise histopatolégica das biopsias intestinais e ganglionares da

“Mamba”.

R &
VetPat

' !

5 Data de Recapglo 15-11-2011 Andlise n° Histo S548M1

_E Clinkca Clinkz:a Veterinana go Vake do Couta

= Talafons - Fax - Emall cvetvalecoutoggmal.com

Home Mamba Homs do propristarks Clelde Raviyk

E kiade 13 - zgrn FEMe3 Casrada
L Ezpécis Felno Raga Europsu comum }
Matarial Trés fragmentos da bidpslia de Infesting com cencd da 1em de comprimento cada & um limfonodo
recabldo com 1.5x0.5cm.
Exame Intasting groesso. Bkpsia completa da parede Imtestingl com ewidsncia de k2630 savera ao nival

microaciplcn ga camada mucosa. Cbeenva-ee hipenplasia das criptas, assoclada & presenga de grande
QuUaMNigate e MUCD N3 SUparics luminal. Ha Infliragio severa & dfesa da [amina prapria par
POpUL3EAD Inflamatina mista, nea em eosnafios, com alguns Infociios, plasmbciios & rams
macréfagoshistiocios. Esta alteracdo 25td associada alnda 3 InfiRragdo muRdocal dsceta da
camada sub-Mecisa por 8513 Mesma populagda, com diatagio moderada 3 severa dos vasos
Infaticos.
Intasting delgado. Bloos!a compieta da parede Inbeslnal com avigencla de lesdd semenants a
Wentificada no Intesting grossa. Ha Infifragdo severa e difusa da mucosa por populagdo
iflamatona mista, fea em Infochos & eosintflos, & que G& EstEnds pelo [&mina prorpla das
viosldades. O epballo das cfiptas @ vioskdades aoresenta reactvidade, com focos de emsdo
supernclal
Em nennum dos fragmenios de Intesting 5 observa agenies Imfecoiosos,
Linfoneddo. Tanio o Infonodo como 35 placss de Peyer apresentam hiperplasla reacihva, com
dliatacdo dos vasos aferentes, Mscreta InMiracio por eoslndflios mas sem demals alteraches.

Magnéetico  Doenca inflamatina imtestinal.

Recomendagiesl Comentarios

A eosinoflla & um achado frequemie em animals gque histologicaments apresentam Importante componente
egsinoflica na Infitrago Intestinal.

Trata-Ge de condipio mubfacional &, UMa vez que Toram eiminadas outras calsas (Parasitanas, eic), a respactiva
terap#utica passa pela manwengdo de diela hiposlergénica , pelo controlo da diamela @ sobre-crescmento
pacierlano e, CAED 52 Venfique necassario, peia adigdo de teraputica Imunomoduladara,
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