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RESUMO

A Doenca Inflamatéria Intestinal € uma patologia de curso cronico e idiopético que
causa sinais clinicos semelhantes a outras doencas como diarreia, falta de apetite,
apatia e dor. O tratamento se da por meio de terapéutica experimental com
antibidticos, dieta de exclusdao e/ou medicamento imunossupressor. No diagndstico
deve-se levar em conta o historico clinico do animal, resultados laboratoriais de
exames prévios como hemograma, parasitolégico de fezes, ultrassonografia,
endoscopia, entre outros. Este relato de caso tem por finalidade ressaltar os
resultados terapéuticos e a resposta do paciente aos mesmos. A eficacia do
tratamento s6 pode ser obtida através da combinacao de dieta especificacom farmaco
corticoide prednisona, visto que o animal continuava a apresentar diarreia severa

mesmo apos administracao de antibioticos.

Palavras-chave: diarreia. crénico. imunossupressor. ultrassonografia.



ABSTRACT

Inflammatory Bowel Disease is a chronic and idiopathic pathology that causes clinical
signs similar to other diseases such as diarrhea, lack of appetite, apathy, and pain.
Treatment is by experimental therapy with antibiotics, an exclusion diet and/or
immunosuppressive medication. The diagnosis must take into account the clinical
history of the animal, laboratory tests such as hemogram, parasitology of feces,
ultrasonography, endoscopy, and others. This case report aims to highlight the
therapeutic results and the patient's response to them. The efficacy of the treatment
could only be obtained by combining a specific diet with the corticoid drug prednisone,
since the animal continued to have severe diarrhea even after administration of

antibiotics.

Keywords: diarrhea. chronic. immunosuppressive. ultrasonography.
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1 INTRODUCAO

Na rotina da clinica médica de pequenos animais as gastroenterites sao
corrigueiras, podendo ser causadas por agentes infecciosos ou ndo. A diarreia cronica
pode ser resultado de endoparasitas, enteropatdgenos, inflamacéo, neoplasias,
causas mecéanicas como intussuscepcdo ou agentes téxicos. Os sinais clinicos da
Doenca Inflamatdria Intestinal ocorrem principalmente no intestino delgado e grosso.
ADII envolve um conjunto de doengas intestinais crénicas e idiopaticas que levam aos
sinais clinicos recorrentes no Sistema Gastrointestinal (SOUZA, 2021).

As patologias de maior ocorréncia no estbmago sdo a estenose pildrica,
gastrite, ulceras, dilatagdo volvulo gastrica e neoplasias, ja as patologias intestinais
incluem com maior frequéncia a intussuscepcgao, volvulo intestinal, lipofuscinose
intestinal, enterite, colite, neoplasias e ulceras (FERREIRA, 2020).

Nas doengas gastrointestinais, mudancas na barreira epitelial intestinal levam
a uma alteragcao na permeabilidade da membrana que acarretara no desequilibrio da
homeostasia intestinal (SOUSA, 2022)

Os sintomas vao depender do grau de desequilibrio provocado no local do
orgao. Os cées podem apresentar diversos sinais como diarreia aguda ou cronica
(pastosa, com muco, melena ou hematoquezia), vOmito, anorexia, apatia, dor, entre
outros (SOUZA, 2021).

A interacdo entre sistema imunologico da mucosa, suscetibilidade genética do
hospedeiro e elementos ambientais como microbiota e nutricdo sdo alguns fatores
relevantes na evolugdo da Doenca Inflamatoéria intestinal, porém sua etiologia ainda €
desconhecida (SOUSA, 2022).

Entretanto, para chegar a um diagndstico e determinar o tratamento correto, €
necessario investigar a causa através de exames laboratoriais e muitas vezes
associar ao diagnostico terapéutico. O presente estudo tem como objetivo relatar a
conduta terapéutica a um animal acometido com DIl (Doenca Inflamatoria Intestinal)
e os resultados obtidos através das diferentes condutas medicamentosas utilizadas

no tratamento.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A Doenca Inflamatodria Intestinal € um conjunto de enteropatias crénicas
definidas por inflamacdo do TGI e sinais gastrointestinais que podem ser causados
pela ruptura da barreira da mucosa gastrica e/ou intestinal, desregulacao do sistema
imunoldgico ou distarbios na microflora intestinal. A ruptura da barreira da mucosa
intestinal pode estar ligada a descontinuagéo da tolerancia imunoldgica aos antigenos
luminais, que incluem bactérias e componentes dietéticos, promovendo a
desregulagao do sistema imunolégico do animal e os disturbios na microflora intestinal
(BURGENER, 2018).

A dieta fornecida, exposi¢ao a microorganismos e interagéo do animal com o
ambiente estao correlacionados com esse descontrole da microbiota (SOUZA et al.,
2021). Esses disturbios levam a disbiose, que é quando bactérias protetoras e
agressoras sofrem desequilibrio, produzindo efeitos prejudiciais ao organismo
(SOUZA et al., 2021). No trato gastrointestinal ha diminuicdo nos filos firmicutes e
bacteroides combinados com o aumento de proteobacterias e actinobacterias (OMORI
et al., 2017).

Em estudo ATHERLY et al. (2019) expbs que a utilizagao de glicocorticoides
influencia nos componentes da microbiota intestinal gerando efeitos favoraveis no
microbioma fecal pelo aumento de bactérias como Clostridia, Bifidobacteria e
Lactobacilos. O autor relata que também seja possivel que outros componentes do
microbioma intestinal (como fungos e virus) sejam influenciados pela administragao
de glicocorticoides e contribuam para a modulacdo benéfica das populagdes
bacterianas residentes,

Quando descartada doenga por agente infeccioso, afecgdo extra intestinal,
parasitas, neoplasias e os sintomas se manterem por mais de trés semanas define-se
0 quadro de doenca inflamatéria intestinal cronica, que conforme a resposta ao
tratamento podera ser classificada como enteropatia responsiva a dieta, a antibidticos
ou a imunossupressores (SOUSA et al., 2022). A enteropatia crénica canina que nao
responde a dieta e as intervengdes com antibidticos é classificada como DIl idiopatica,
0 que é confirmado pelos resultados da bidpsia intestinal mostrando inflamacao da
mucosa (ATHERLY et al., 2019). Intoleréncia alimentar e alergia devem ser exclusas
por meio de terapia dietética utilizando nova fonte proteica ou proteina hidrolisada
(CASCON et al., 2017).
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A doencga pode se apresentar em quadros mais brandos como perda de peso,
vomito e apetite seletivo, a quadros mais severos como diarreia sanguinolenta
(melena ou hematoquezia) e perda proteica entérica (GOUVEA et al., 2020) Alguns
caes podem apresentar desidratacdo em consequéncia do vdmito ou diarreia crénica
ou diminuicdo da ingestdao de agua sendo necessario nesses casos anti-emétcos,
protetores gastricos e fluidoterapia intravenosa (MARQUES et al., 2021).

O surgimento de fezes moles e aquosas estao ligadas ao comprometimento
do intestino delgado, ja fezes moles e viscosas ao intestino grosso. Contudo, a
presenca de hematémese ou hematoquezia indica severidade e esta correlacionada
a ulceragao/eroséo gastrointestinais (SOUZA et al., 2021).

No hemograma nao ha alteragao que se possa associar a Doencga Inflamatoéria
Intestinal, no entanto, se o c&o apresentar hematoquezia crbnica isso podera
desencadear uma anemia por deficiéncia de ferro. A analise histopatologica é
considerada o exame de eleicdo para diagnosticar a DIl (MARQUES et al., 2021) e
pode ser observado em lamina propria infiltrado inflamatoério da mucosa intestinal por
linfocitos, plasmacitos, eosindflos, neutréfilos e macrofagos (CASCON et al., 2017).
O infiltrado linfoplasmocitario € o mais comum de se encontrar, seguido pelo intiltrado
eosinofilico, granulomatoso e neutrofilico (MARQUES et al., 2021).

O infiltrado linfoplasmocitario esta associado a modificagbes na arquitetura da
mucosa intestinal, ja a presenga de infiltrado eosinofilico esta correlacionada a
infestagado parasitaria ou intolerancia a dieta. Apesar do infiltrado granulomatoso ser
menos frequente no cado, ele é caracterizado por uma grande quantidade de
macrofagos que origina formagao de granulomas. E por fim, o infiltrado neutrofilico
0 mais raro e sao visualizados em lesbes erosivas do trato gastrointestinal.
(MARQUES et al., 2021)

No exame ultrassonografico devem ser observados no trato gastrointestinal
0s seguintes aspectos: espessura, estratificagdo e ecogenicidade de tunicas,
presenca de liquido livre, alta motilidade, ecogenicidade peri-intestinal,
linfonodomegalia e distribuigcdo focal, multifocal ou difusa da inflamagao. Apenas a
Ultrassonografia ndo fecha o diagndstico da DIl mas por ser acessivel € muito
utilizado. (MARQUES et al., 2021). Um achado comum da doencga € a presenga de
linfadenomegalia mesentérica (aumento de tamanho dos linfonodos e de sua
ecogenicidade) (FELICIANO et al., 2010).
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ApOs realizado exame fisico e anamnese do histérico do paciente, como
vacinagao e vermifugagcao (SOUZA et al., 2021), o diagndstico € alcangado também
pela exclusdo de outras etiologias que possuem sintomas semelhantes, através de
hemograma completo, analise bioquimica sérica renal e hepatica, colesterol e glicose,
urindlise, teste hormonal, exame parasitologico das fezes e ultrassonografia
abdominal. Descartada inicialmente doenca infecciosa, parasitaria ou neoplasica, o
animal devera ser submetido a endoscopia e a terapia experimental (antibidtico,
mudancga na alimentagéo ou esteroides) (BURGENER, 2018). Através da endoscopia
sao encontradas alteragbes presentes na DIl: mucosa normal a eritematosa com
graus de irregularidade, erosdes, aspecto friavel e sangramento ao toque (MARQUES
et al., 2021). O diagndstico definitivo é feito pela endoscopia com bidpsia intestinal
(SOUZA et al., 2021)

A antibioticoterapia é utilizada em virtude de que antigenos bacterianos
podem desencadear a DII, por fim, ainda pode ser manifestado um desenvolvimento
secundario de bactérias, sendo o antibiético metronidazol o mais utilizado pela sua
ampla atividade nas infecgbes por agentes anaerébios. Caso a antibioticoterapia nao
produza resultados, o tratamento com imunossupressores deve ser iniciado
(MARQUES et al., 2021). Em estudo, BHAVANI et al., (2021) relata que tanto a
prednisolona quanto a budesonida sao igualmente eficazes no manejo da DIl em cées.

Os farmacos corticosteroides possuem como principais efeitos a acdo anti-
inflamatéria e agédo imunossupressora. Como anti-inflamatérios irdo reduzir os
mecanismos responsaveis pela inflamagcdo e bloqueiam as manifestagcdes mais
precoces do processo inflamatério, como dor, calor e rubor, até as mais tardias como
reparagcao e proliferacao tecidual. Como imunossupressores deprimem o sistema
linfoide reduzindo os niveis circulantes de células de defesa (principalmente linfécitos).
Tais farmacos ndo podem ser suspensos bruscamente, é recomendada a reducao
gradual da dose para evitar os efeitos colaterais (SPINOSA, 2017).

O protocolo para prevengdo se baseia em fornecer ao animal probidticos,
prebidticos e simbidticos, além de racdes especificas hipoalergénicas ou
gastrointestinais para que néo haja reincidéncia dos sintomas e a doenca se
mantenha silenciosa (MARQUES et al., 2021).
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3 MATERIAIS E METODOS

Foi realizada busca na literatura pertinente em bases de dados cientifcos e
periodicos para embasar o relato de caso.

O animal foi acompanhado ao longo de 9 meses (nov/2021 até ago/2022),
desde o primeiro episodio de diarreia até o ultimo episddio. Foram realizadas
consultas, exames (hemograma completo, parasitologico de fezes, pesquisa de
hematozoarios e ultrassonografia abdominal), testes rapidos (para Giardia e
Parvovirose).

Foi instituida terapia por antibioticoterapia, mudanca de dieta e medicacdes

imunossupressores) que serdo abordados no proximo topico.
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4 RESULTADOS

Canino, macho, inteiro, sem raca definida (SRD), 11 meses e 10kg. Atendido
com historico de falta de apetite e apatia, diarreia intermitente pastosa amarelada
(Figura 1 e Figura 2), progredindo para presenca de muco, melena (Figuras 4 e 5) e
hematoquezia (Figura 3), com sintomas desde os 3 meses da idade.

Na primeira consulta (03 meses de idade) foi prescrito Sulfametoxazol
trimetoprim (Afectrim) 0,5ml/kg de 12/12h por 3 dias, mas apés alguns dias ao final do
tratamento o animal voltou a apresentar diarreia pastosa (Figura 1). Os tutores por
conta propria retornavam com a medicagdo durante os episddios de diarreia, porém
observaram que o tratamento ndo estava sendo eficaz pois o quadro do animal estava

se repetindo e agravando.

Figura 1 - Diarreia pastosa apresentada pelo animal

Fonte: Acervo pessoal



Figura 2 - Diarreia pastosa com presenc¢a de sangue

Fonte: Acervo pessoal

Figura 3 - Diarreia caracterizada por

hematoquezia

Fonte: Acervo pessoal
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Figura 4 - Diarreia caracterizada por melena

Fonte: Acervo pessoal

Figura 5 - Diarreia caracterizada por melena

Fonte: Acervo pessoal
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Como nao houve melhora e os sintomas regressavam o animal foi levado para

outra consulta.

Na segunda consulta (10 meses de idade) foi realizada pesquisa de
hematozoarios (Figura 6), hemograma (Figura 7), colhido material para parasitolégico

de fezes (Figura 8), teste rapido Alere Parvovirose e Alere Giardia Ag.

Foi receitado metronidazol 250mg 1 comprimido a cada 12h por 7 dias,
omeprazol 10mg 1 comprimido a cada 24h por 5 dias e probiético 2g a cada 24h por
15 dias.

Os dois testes rapidos de parvovirose e giardia mostraram-se negativos, assim
como a pesquisa de hematozoarios e o exame parasitoldgico de fezes ndo apresentou
alteracdo. Contudo, poucos dias apos o fim do novo tratamento o cdo voltou a
apresentar diarreias pastosas e mais severas como hematoquezia (Figura 3), melena

(Figuras 4 e 5) e falta de apetite.

No retorno da segunda consulta (11 meses da idade) foi feito ultrassonografia
abdominal (Figura 9) e constatado alteracdo jejunal com mucosas inflamadas e

reativas, além de linfonodos mesentérico aumentados de tamanho.

A nova medicacdo para tratar a inflamacdo intestinal apresentada foi
prednisona 20mg % comprimido a cada 48h por 7 dias e feita a reducao na dose ap06s
os 7 dias para ¥ de comprimido a cada 48h por 7 dias, além de Apevitin para estimular
o apetite e troca para uma nova racao especifica “Hills Gastrointestinal’

acrescentando frango cozido e o probidtico até finalizar as medicacdes.

Com o final do ultimo tratamento o animal ndo apresentou mais nenhum tipo de

diarreia.
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4.1 Resultados dos exames

Figura 6 - Pesquisa de hematozoarios

Clinica: Data: 21/07/2022

LAUDO PESQUISA DE HEMATOZOARIOS

Pesquisa: Ndo encontrado.

Fonte: Acervo pessoal

Figura 7 - Hemograma completo

HEMOGRAMA COMPLETO

LEUCOGRAMA RESULTADOS VALORES DE REFERENCIA Especie
(Canino)
RELATIVOS ABSOLUTOS RELATIVOS ABSOLUTOS
Leucécitos: (x 103/p 1) 8.100 6.000 a 17.000
Eosindfilos: 6 486 02 a 10% 100 a 1.250
Bastonetes: (%) %) 00 - 03% 00-540
Pré-Mielécitos (%) (%)
Mielécitos 0 0
Metamieldcitos %) %)
Segmentados: 63 5103 60 - 77% 3.000 a 11.500
Linfécitos: 24 1944 12 - 30% 1.000 a 4.800
Mondcitos: 7 567 03 - 10% 150 a 1.350
Baséfilos: %) %) Raro
ERITROGRAMA RESULTADOS VALORES DE REFERENCIA
Eritrécitos (x 106 / p 9,09 5,5 - 8,5
Hemoglobina (g/dl) 18,18 12 a 18
Hematécrito (%): 60 37 - 55
H. G. M. (pg) 20,00 19 - 23
V. G. M. (fl1) 66,00 60 - 77
C. H. G. M. (%) 30,30 31-36
Plaquetas mm3 436.320 200.000-700.000
Protéina plasmatica 6.5 5a8

A (/1
A0

Fonte: Acervo pessoal

Obs: Agregado plaquetdrio



Figura 8 - Parasitolégico de Fezes

MEDICO(a) REQUISITANTE: |Pamela Rodrigues- 1580
MATERIAL: Fezes
EXAME(S): Parasitolégico de Fezes

Parasitoldgico de Fezes

Material: Fezes (a fresco)

Andlise Macroscépica:

- Consisténcia: Liquida

- Coloragao...: Esbranquicada
- Muco........: Ausente

- Sangue......: Ausente

Andlise Microscépica:
- Ovos de Helmintos: Ndo foram visualizados.
- Protozodrios.....: Nao foram visualizados.

- Larvas...........: Nao foram visualizados.

Fonte: Acervo pessoal

Figura 9 - Ultrassonografia de al¢a intestinal

MSc DENNIS LEITE (4 ARIAEDUARDA
IEMATOQUEZIA C613 Canine ABD S

Fonte: Acervo Pessoal



Figura 10 - Ultrassonografia abdominal (linfonodo mesentérico)

MSc DENNIS LEITE
IEMATOQUEZIA Canine ABD S

Fonte: Acervo Pessoal

10/

MI 0.4
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5 DISCUSSAO

Na pesquisa de hematozoarios n&o foram encontrados Ehrlichia spp., Babesia
spp., Haemobartonella sp. e outros parasitas de leucécitos e hemacias, assim como
no teste Alere Parvovirose e Alere Giardia também n&o houve alteracdo. Nao foram

visualizados ovos de helminto, protozoarios e larvas no parasitolégico de fezes.

No hemograma foi constatado aumento no hemataocrito (resultado obtido: 60)
gue o médico veterinario associou a desidratacdo e o agregado plaguetario a coleta
traumatica associada ao estresse no paciente. Todos 0s outros valores apresentaram-

se dentro dos padrdes de referéncia.

No exame ultrassonografico (Figura 9) foi observado mucosas definidas e
reativas (jejuno) de aspecto anecogénicas com dimensdes de 0,2cm, distendidas por
conteudo anecoico e heterogéneo, presenga de pontos ecogénicos (specles
intestinals) e peristaltismo evolutivo (hipermotilidade). Linfonodo mesentérico
aumentados (Figura 10) de tamanho na qual foi associado a inflamacdo intestinal. Os

demais 6rgaos nao apresentavam evidéncias de alteragdes.

No ultrassom é visto que no processo inflamatério do jejuno n&o ha distingao
da camada muscular, submucosa e mucosa, sem identificacdo do lumen com
desorganizagcdo das mucosas (microvilosidades), além de linfonodomegalia

mesentérica (Figura 10) que corrobora com o que Feliciano et al., (2010) exp0s.

O tratamento para a DIl canina destina-se a reducéo da inflamacgéao e supressao
do sistema imunoldgico que se apresenta hiperativo (BHAVANI et al., 2021). As
estratégias terapéuticas para cades com DIl abragem tratamentos com dietas de
eliminacdo, antibidticos e medicamentos imunossupressores para induzir a remissao
(ATHERLY et al., 2019).

A terapéutica inicial com antibidticos n&o demonstrou eficacia, sendo
caracterizada esta enteropatia como responsiva a imunossupressores (SOUSA et al.,
2022). Em casos que os caes nao respondem aos dois primeiros tratamentos, os
medicamentos imunossupressores sdo administrados na forma de glicocorticoides,
como prednisona ou prednisolona (ATHERLY et al.,, 2019) como ocorreu com o

presente estudo.
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De acordo com o estudo de Bhavani (2021), no exame endoscopico pos-
tratamento com a prednisolona em caes com DIl péde-se notar uma diminuigao
significativa na intensidade de lesdes intestinais, como hiperemia, friabilidade e
hemorragia mostrando melhora clinica, fecal e endoscdpica das lesdes.

A biopsia permite avaliar e analisar amostras teciduais, podendo ser obtida por
laparotomia ou endoscopia (GOUVEA et al., 2020). Entretanto, no presente estudo
nao foi possivel realizar o exame endoscopico e biodpsia da porgéo jejunal inflamada.

Ambosini et al. (2020), expbée em estudo que uma dieta hidrolisada
administrada juntamente com prebidticos e glicoaminoglicanos por mais de 70 dias foi
bem tolerada por caes e indicou uma melhora na integridade da membrana intestinal.

A suplementagdo com probidticos € empregue no auxilio do tratamento de
animais com DIIl, como os probidticos contém bactérias vivas e benéficas para o
intestino ativamente, exercera efeitos positivos para a saude (WHITE et al., 2017).

Para um diagndstico correto € imprescindivel a exclusdo de doencas
infecciosas, parasitarias, neoplasicas, corpo estranho e outros diferenciais que podem
vir a ocasionar enteropatias e consequentemente diarreia severa. Exames
laboratoriais como hemograma, pesquisa de hematozoarios, parasitolégico de fezes,
exame bioquimico para fungdo hepatica, fungdo renal e de glicemia em jejum,
ultrassonografia e endoscopia sao indispensaveis para que o meédico veterinario
possa compreender qual a complicagéo, o quadro do animal e quais drogas ira utilizar

para o devido tratamento.
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6 CONCLUSAO

A Doenca Inflamatéria Intestinal pode levar a falta de apetite, desconforto
abdominal e diarreia severa em cées que néo receberem o tratamento adequado, que
dependera da resposta do préprio organismo do animal a antibioticoterapia, dieta de
eliminacdo ou imunossupressdo com glicocorticoides. Para repor bactérias da flora
intestinal é valido como suporte o uso de probidticos. Em caso de suspeita de DIl é
salientado que se elimine demais patologias que também induzem a quadros de
diarreia e que seja realizada a endoscopia para avaliagdo de mucosa gastrica e

intestinal.
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