Resumo:

A doenca inflamatoria intestinal € uma inflamacéo da mucosa do sistema
digestorio, que pode ter diversas causas, incluindo parasitismo, infeccées
bacterianas, neoplasias e hipersensibilidade alimentar. Algumas manifestacoes
clinicas sdo comuns a essa patologia, como: hematoquezia, émese, perda de
apetite e presenca de muco nas fezes. O presente estudo relata dois casos que
foram diagnosticados através de sintomatologia clinica, endoscopia/colonoscopia
e analise histopatoldgica. As causas da doenca inflamatoria do intestino ndo séao
bem compreendidas, porém, em ambos os casos a introducéo do racao

hipoalergénica surtiu na resolu¢éo do quadro clinico.

Palavras — Chave: Hematoquezia, Inflamacéo intestinal, Emese, Endoscopia,

Histopatoldgico
Abstract:

The inflammatory bowel disease is an inflammation that occurs at the digestive
system’s mucosa, and it can have several causes, including parasitism, bacterial
infections, neoplasm and food hypersensitivity. Some clinical signs are common to
this pathology, like: hematochezia, emesis, loss of appetite and mucus found in the
stool. The present study refers to two cases that were diagnosed through clinical
symptomatology, endoscopy/colonoscopy and histopathology analysis. The
causes of the inflammatory bowel disease are not yet well comprehended, but in

both cases the introduction of the hypoallergenic food solved the issue.
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Introducéo:

A Doenca Inflamatéria Intestinal € a forma mais comum de doencas intestinal
cronica em cées (HALL AND SIMPSON, 2000; JERGENS AND WILLARD, 2000).
O termo Doenga inflamatoria intestinal € aplicado na medicina veterinaria a uma
inflamacéo idiopética, crénica em qualquer area do trato gastrointestinal de
patogénese desconhecida (STROMBECK, 1979). Trata-se de uma sindrome
caracterizada pela resposta exacerbada e descontrolada do trato digestério a uma
estimulacao antigénica normal, e deve ser diferenciada do processo inflamatério
normal em consequéncia a exposi¢ao excessiva a antigenos. Sugere-se que seja
resultante de uma resposta imunoldgica citopatica, devido a um desafio antigénico
cronico (JUNIOR, 2003). A Doenca € caracterizada por infiltracdo difusa na lamina
prépria por varias populacdes de células inflamatdrias, incluindo linfécitos,

plasmaocitos, eosindfilos, neutréfilos e macréfagos (STROMBECK, 1979).

A Doenca Intestinal Inflamatoria € descrita principalmente em animais de idade
média a avancada, mas caes e gatos jovens também podem ser afetados
(LEICONDRE, 2004). De acordo com Junior (2003) e Ettinger (1982) os fatores
predisponentes dessa doenca incluem infec¢cdes bacterianas (Campylobacter sp.),
quadros parasitarios (Giardia sp.), neoplasias (linfoma), e quadros alérgicos ou de
intolerancia alimentar situados no TGI, bem como, pancreatite, colangiohepatite e

hipertireoidismo.



Os sinais clinicos mais frequentes sdo vémitos e diarreia crénica, perda de peso,

anorexia, alteragdes no apetite e hematoquezia. (RICART, 2012; TAMS, 2005).

A sua etiologia ainda é desconhecida, mas acredita-se que ocorre uma complexa
interrupcdo na homeostasia do microambiente da mucosa intestinal em individuos
geneticamente predispostos, ocasionando uma resposta imune agressiva

(linfécitos T) as bactérias existentes no trato gastrointestinal (BALFOUR, 2006).

O diagndstico da enfermidade é realizado com base na exclusdo de todas as
outras causas possiveis de infiltracao inflamatéria na mucosa intestinal. Por isso
torna-se indispensavel uma anamnese criteriosa do paciente, observando
atentamente a alimentacdo e o uso de medicamentos ja administrados
(MAGALHAES, 2008). Excluidas as causas, o diagndéstico histopatoldgico é
essencial e seus fragmentos podem ser obtidos através de endoscopia ou

laparotomia exploratéria (JERGENS et al, 2003).

Quando suspeita-se de Doenca Intestinal Inflamatéria, exames complementares
sdo de extrema importancia e muitas vezes primordiais para o seu diagnéstico.
Apesar das trés técnicas mais usadas serem a radiologia convencional,
ultrassonografia e endoscopia, somente a endoscopia fornece informac¢des mais
especificas para o diagnostico de tal doenca, especialmente por permitir a
obtencao de bidpsias, que sdo indispensaveis para distinguir os varios subtipos de

infiltrado celular na mucosa (RYCHLIK, 2007).

Antes de estabelecer o diagndéstico de doenca inflamatoria intestinal, € importante
excluir todas as outras possiveis causas de enterite cronica (CAVE, 2003; TAMS,

2003) tais como: doencas infecciosas (bacterianas, parasitarias), alergia alimentar



e neoplasias (GASCHEN,2003), sendo a corre¢ao dietética importante ferramenta
para excluir ou confirmar diarréia responsiva a alimentacdo (LUCKSCHANDER,

2010).

A alergia/intolerancia alimentar deve ser excluida através de terapia dietética com
uma nova fonte de proteina ou proteina hidrolizada. O diagndstico final é
confirmado apos a exclusédo de outras causas de gastroenterocolite, realizacdo de
biépsia endoscdpica ou por laparotomia e, demonstracao histopatolégica de

inflamacéo intestinal (JERGENS et al, 2003).

Essa doenca intestinal é classificada ,segundo Crystal (2006), de acordo com o
tipo de infiltrado celular inflamatéria na parede intestinal. O tipo mais comum € a
gastroenterite e/ou a colite linfocitico-plasmocitica. Outras formas menos comuns
incluem gastroenterite e/ou colite eosinofilica, granulomatosa, supurativa

(neutrofilica) e histiocitica.

Histologicamente a doenca é definida pelo tipo de infiltrado inflamatério
(neutrofilico, eosinofilico, linfocitico, plasmocitico, granulomatoso), associado a
alteracOes da mucosa (atrofia vilosa, fusdo, colapso de cripta), distribuicdo das
leses (focal ou generalizada, superficial ou profunda), gravidade (leve, moderado
e grave), espessura da mucosa (leve, moderado e grave) e localizag&o (corpo
gastrico, antro géastrico, duodeno, jejuno, ileo, ceco, célon ascendente e cdlon

descendente) (JERGENS, 1999).

A resposta a esses estimulos antigénicos ocorre mediante um influxo de células
inflamatorias (linfocitos, plasmadcitos, macréfagos, neutrofilos ou eosinofilos) na

mucosa, cuja gravidade e extensdo podem variar consideravelmente, o que



explica as diferentes manifestagcfes clinicas. As camadas muscular e serosa nao
apresentam envolvimento significante na maioria das vezes (JUNIOR, 2003).E
necesséria confirmacao histopatolégica para diferencia-las. A histopatologia
também determinara a gravidade das lesdes através da intensidade do infiltrado
celular; tipo de epitélio do segmento envolvido; arquitetura de vilosidades, criptas
e glandulas; além de outras altera¢fes inflamatoérias observadas no tecido

(JUNIOR, 2003)

Gaschen et al (2008), demonstraram que existem diferencas na atividade clinica e
nos achados ultrassonograficos de cdes com alergia/intolerancia alimentar,

Doenca Inflamatoria Intestinal e Enteropatia Perdedora de Proteina.

Material e Métodos:

Foram atendidos dois animais com quadro clinico semelhante e mesma suspeita

diagnéstica. Relataremos ambos 0s casos nos proximos paragrafos.

No dia 01 de Julho de 2016, foi atendido um cao macho, castrado, da raca
Poodle, de 14 anos, pesando 11 kg, protocolos de vacinacgéo e vermifugacéo

atualizados e com historico de hematoquezia.

O paciente apresentava historico de sangue vivo nas fezes, alternado com dias de
normoquezia, ha 20 dias. Na ocasiao a tutora referiu que sé alimentava este
animal com alimento comercial extrusado super premium para animais adultos de
pequeno porte. No exame fisico observou-se discreta sensibilidade abdominal,

normotermia, mucosas normocoradas, linfonodos néo reativos, hidratagéo



adequada, frequéncia cardiaca e respiratoria normais e escore corporal ideal.

Foram solicitados os seguintes exames de triagem: hemograma e bioquimico
(perfil renal e perfil hepatico), ambos resultados estavam dentro dos valores de

referéncia.

Também foi solicitado o exame coproparasitolégico, apos trés exames negativos,
foi solicitado um ultrassom que n&o obteve alteracdes dignas de nota. Sendo
assim, optou-se pela colonoscopia e endoscopia tendo como suspeita diagnéstica

a doenca intestinal inflamatoria ou neoplasia.

No dia 04 de dezembro de 2016, foi atendido um cdo macho, castrado, da raca
Shih Tzu, de 4 anos de idade, pesando 6 kg, protocolos de vacinacao e
vermifugacao atualizado, com histérico de emése e hematoquezia (Figura 1) e

presenca de muco nas fezes.

Figura 1. Fezes com presenca de sangue Vvivo



O paciente apresentava histérico de émese frequente e sangue vivo nas fezes,
também alternado com dias de normoquezia, ha 7 dias. Na ocasido a tutora
referiu que o presente animal havia sido adotado, portanto ndo possuia
informacdes concretas da alimentacado retrograda do mesmo. Desde que foi feita
a adocéao, a tutora alimentou o animal com alimento comercial extrusado super

premium e esporadicamente com dieta caseira.

No exame fisico foi observado sensibilidade abdominal, hipertermia, mucosas
discretamente congestas, linfonodos nao reativos, discreta desidratacao,

frequéncias cardiaca e respiratOria normais e escore corporal ideal.

Foram solicitados alguns exame de triagem, como: hemograma e bioquimico
(perfil renal e perfil hepatico). Os resultados se encontravam dentro dos valores

de referéncia.

Foi realizado um ultrassom abdominal que se apresentou sem alteracdes dignas
de nota. Sendo assim a Veterinaria responsavel optou por solicitar uma

endoscopia e colonoscopia.

Resultados

Os animais foram submetidos a uma endoscopia digestiva sob anestesia geral
inalatoria. As amostras gastroduodenais foram adquiridas através de biopsias

endoscopicas (Figuras 3 e 5).

De acordo com os resultados dos exames de diagnéstico por video, endoscopia e

colonoscopia, ambos os casos apresentaram um resultado semelhante.



No primeiro caso, foi referido no laudo endoscépico que na regido do estdmago foi
observado gastrite superficial (Figura 2), linfoplasmocitéria, discreta, multifocal,
com presenca de Helicobacter spp, e no duodeno, duodenite eosinofilica e

linfoplasmocitaria, discreta a moderada, difusa.

Figura 3. Lamina histopatolégica do estbmago com presenca de infiltrado

inflamatorio (setas verdes)

No segundo caso, foi referido no laudo endoscopico que na regidao do estbmago
foi observado gastrite transmucosa, eosinofilica e linfoplasmocitaria, moderada,
difusa com discreta fibrose. E na regido do duodeno, duodenite eosinofilica

linfoplasmocitaria, moderada a intensa, difusa, com eroséo superficial focal



(Figura 4).

Figura 4. Imagem endoscopica do duodeno com erosao superficial focal.

Figura 5. Lamina Histopatolégica do Intestino com presenca de infiltrado

inflamatorio (setas verdes)

Em ambos os casos o diagnéstico foi feito com base na histéria clinica,
caracteristicas endoscopicas e histolégicas. Fechando o diagnostico de Doenca

Intestinal Inflamatéria.

A veterinaria responsavel pelo caso restringiu a dieta alimentar dos cées para
hipoalergénica, além de administrar prednisolona na dose 1 mg/kg, 1 vez ao dia,
durante 8 dias, omeprazol 1 mg/ kg, 1 vez ao dia, durante 8 dias e ranitidina

2mg/kg, a cada 12 horas durante 10 dias.



Racdo Super Premium Hipoalergénica - Niveis de Garantia

Umidade (Max.) 10,00% 100 o/kg
Proteina Bruta (Min.) 20,00% 200 o/kg
Extrato Etéreo (Min.) 13,00% 130 o/kg
Matéria Mineral (Méax.) 7,50% 75 o/kg
Matéria Fibrosa (Max.) 3,00% 30 o/kg
Célcio (Max.) 1,60% 16 a/kg
Calcio (Min.) 0,80% 8000 mg/kg
Faésforo (Min.) 0,60% 6000 mg/kg
Potassio (Min.) 0,50% 5000 mg/kg
Sadio (Min.) 0,20% 2000 mg/kg
EPA + DHA (Min.) 0,40% 4000 mg/kg
Taurina (Min.) 0,13% 1300 mg/kg
Metionina (Min.) 0,50% 5000 mg/kg
Lisina (Min.) 1,10% 11 o/kg
Omega 6 (Min.) 1,60% 16 a/kg
Energia 3831 keallkg

Metabolizavel
Quadro 1. Composi¢ao nutricional de ragéo hipoalergénica

Ambos os cées tiveram boa aceitabilidade da racdo, que foi introduzida de forma

gradual.

A tutora do caso um referiu que a partir do terceiro dia da nova dieta ja ndo havia
mais presenca de sangue nas fezes. No retorno clinico foi observado a melhora

da sensibilidade abdominal.

No segundo caso, a tutora referiu que a partir do segundo dia o animal n&o
apresentava mais émese, e as fezes tiveram uma melhora consideravel. Apés 20
dias, no retorno clinico, a veterinaria responsavel observou que o animal ndo
possuia mais nenhum tipo de sensibilidade abdominal, hidratagcdo adequada,

mucosas normocoradas e normotermia.
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Discusséao:

Foi relatado uma inflamacéo intestinal idiopatica cronica, que € caracterizada por

infiltracd@o difusa na lamina propria por varias popula¢tes de células inflamatorias.

A avaliagao nutricional foi feita baseada no comparativo de um alimento comercial

extrusado padrédo e um alimento comercial extrusado hipoalergénico, além disso a

guantidade de alimento administrado foi dosado de acordo com o peso de cada

animal.

Racdo Super Premium
Adultos

Farinha de visceras de frango

Milho integral moido
Quirera de arroz
Proteina isolada de suino
Gordura de frango
Polpa de beterraba
Farelo de arroz desengordurado
Gordura suina
Levedura seca de cervejaria
Hidrolisado de frango
Semente de linhaca
Lisina
Premix vitaminico mineral
Cloreto de sodio
Cloreto de potassio
Parede celular de levedura
Antioxidantes BHA e BHT
* (cobre, ferro, iodo, manganés,
selénio,zinco)

Racdo Super Premium
Hipoalergénica
Farinha de carne e ossos de
ovino
Quirera de arroz
Polpa de beterraba
Gordura animal estabilizada
Oleo de peixe
Oleo de soja
Antioxidante BHA
Cloreto de potassio
Cloreto de sédio
DLmetionina
Hidrolisado de figado de frango
Lecitina de soja
Levedura seca de cervejaria
L-lisina
Parede celular de levedura
Premix mineral transquelatado *
Premix vitaminico **

** (&cido félico, acido pantoténico, biotina, colina, niacina, piridoxina, riboflavina,
tiamina, vitamina A, vitamina B12, vitamina C, vitamina D3, vitamina E, vitamina

K3), taurina.

Quadro 2. Comparativo de componentes nutricionais de ra¢édo padrao e ragao

hipoalergénica

No presente relato a restricdo alimentar surtiu efeitos positivos em relacdo com

total recuperacao dos dois animais aqui citados, sendo assim é possivel
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correlacionar o alimento extrusado hipoalergénico com a melhora clinicas dos

animais estudados.

O alimento extrusado hipoalergénico possui proteinas hidrolisadas apresentando
baixo peso molecular, o que diminui seu poder alergénico. A diminuicdo do
tamanho das proteinas reduz a probabilidade de reacdo alérgica e ao mesmo
tempo aumenta a digestibilidade, o que diminui sua permanéncia no intestino,
permitindo pouco tempo para o desenvolvimento de reacdes alérgicas e/ou

intolerancias.

Os fruto-oligossacarideos, encontrados na polpa de beterraba, estimulam o
crescimento de microorganismos concorrentes, inibindo a proliferacdo das
bactérias patogénicas e favorecendo a digestdo e a absorcédo dos nutrientes. Os
mannanoligossacarideos, sdo extraidos das paredes das leveduras, também
estimulam o crescimento da microbiota intestinal benéfica e inibir a proliferacao
das bactérias patogénicas, favorecendo a digestao e absorcao dos nutrientes.

As vitaminas e 0s minerais transquelatados sdo minerais ligados a um aminoacido
e estdo prontos para serem absorvidos pelo organismo, sendo totalmente
aproveitados, desta forma, seus efeitos sdo muito melhores quando comparados
aos minerais comuns.A Vitamina E, Selénio, Vitamina C e betacaroteno s&o

potentes antioxidantes celulares que auxiliam no combate aos radicais livres.

O diagnéstico clinico deve ser considerado quando o animal afetado apresenta

sintomas gastrointestinais tais como anorexia, vémito, perda de peso, diarréia,

hematoquezia, fezes com muco, persistentes por mais de 3 semanas, nao

12



responsaveis as mudancas alimentares (nova fonte de proteina, proteina
hidrolizada ou dietas de alta digestibilidade) ou terapias sintométicas
(parasiticidas, antibidticos, protetores gastrointestinais) e tendo excluido outras
causas de gastroenterocolite através de avaliacdo diagndstica, complementado

com evidéncia histolégica de inflamacéo intestinal (JERGENS et al, 2003).

A etiopatogénese da DIl é desconhecida e acredita-se que um mecanismo imune
esteja envolvido. Dentre as possiveis causas destaca-se a resposta hipersensivel
do hospedeiro a antigenos presentes no limen intestinal ou na mucosa
(JERGENS et al, 2003). O sistema imune intestinal é constantemente exposto a
inumeros antigenos derivados da alimentacdo, componentes da microbiota
enddgena e organismos patogénicos. O sistema imune intestinal realiza
importante modulacédo de acordo com a natureza do estimulo antigénico
bloqueando patdgenos, porém mantendo preservada a tolerancia para
substancias inofensivas. Se este delicado equilibrio for quebrado um estado

inflamatorio crénico pode se instalar (GERMAN, 2003).

Concluséo:

A adequacéo alimentar hipoalergénica se mostrou extremamente eficaz na
melhora do quadro clinico dos dois casos citados no estudo. Sendo assim é
possivel concluir que ambos os casos de doencga inflamatoria intestinal se deviam
a uma hipersensibilidade alimentar.

Também foi possivel observar que o animal que era alimentado esporadicamente

com dieta caseira, possuia manifestacdes clinicas mais intensas e abrangentes,
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isso se deve ao contato do organismo com componentes de maior peso molecular
gue a racao padréo.

Devido a isso fica claro que a anamnese é extremamente importante e necessaria
para a concluséo do diagnostico de exclusdo para doenca inflamatéria intestinal
alimentar, e que a correcao dietética é importante tanto para o digndstico final

guanto para o tratamento do mesmo.
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