USO DE IMUNONUTRIENTE PARA TRATAMENTO DE DIARREIA EM CAO:

RELATO DE CASO

RESUMO

A diarreia é considerada um sinal clinico bastante comum na clinica de animais
de companhia, sendo que o0 uso de nutrientes imunomoduladores no tratamento
deste quadro é considerado uma nova modalidade terapéutica cada vez mais
utilizada por meédicos veterinarios. A suplementacdo dietética de probiodticos,
prebioticos e L-glutamina tém mostrado efeitos benéficos no controle e tratamento
da diarreia em humanos. Pelas poucas descricbes de utlizacdo de
imunonutrientes na literatura médico veterinaria, este trabalho teve como objetivo
relatar o caso de um cao da raca Poodle, fémea, idade de 13 anos, com quadro
de diarreia, submetido ao tratamento com glutamina por via oral durante 5 dias, o

gue resultou em remissédo completa do episodio diarreico.

Palavras chave: glutamina, caes, trato gastrointestinal.

INTRODUCAO

A diarreia € um sinal clinico frequente na clinica de pequenos animais,
sendo caracterizada pela alteracdo na consisténcia das fezes e o aumento da
frequéncia de evacuacao (HALL; GERMAN, 2010; BRANDT; ANTUNES; SILVA,
2015). Sua patogénese é multifatorial, podendo estar associada a manifestacéo
de disturbios gastrointestinais (enteropatia primaria) ou causas externas ao trato
gastrointestinal (TGI) (enteropatia secundaria). Normalmente, as enteropatias

primarias podem ser de causa infecciosa, neoplasica, toxemia, inflamatéria ou
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disturbios de motilidade. Ja as enteropatias secundarias possuem relacdo com
enfermidades do péancreas exocrino, do figado, dos rins, endocrinopatias de
maneira geral, doencas do sistema cardiovascular e do sistema nervoso central
(SNC) (HALL; GERMAN, 2010; VOLKMANN et al., 2017). Seja qual for o fator
desencadeante da diarreia, a principal consequéncia é a reducédo das vilosidades
intestinais levando; principalmente, a ma absorcéo de nutrientes, desidratacdo e
perda de peso (VALENTE et al., 2011).

O tratamento da diarreia deve ser baseado no fator desencadeante da
mesma, a fim de tratar a causa e ndo apenas o sinal clinico. Comumente s&o
realizadas intervencdes dietéticas e farmacoldgicas, além manipulacdo
terapéutica da microbiota intestinal através do uso de antibidticos, probidticos e
prebidticos (JERGENS; SIMPSON, 2012).

O uso de nutrientes imunomoduladores no tratamento deste quadro é
considerado uma nova modalidade terapéutica na medicina veterinaria que vem
sendo cada vez mais utilizada pelos profissionais (LORA; DICHI, 2006). A
suplementacado dietética de probidticos, prebibticos e L-glutamina tém mostrado
efeitos benéficos no controle e tratamento da diarreia (CANANI et al., 2007;
RIERA; STEINWURZ, 2011; HOLECEK, 2013; PEREIRA; FERRAZ, 2017), pois
auxiliam no tempo de recuperacéo, melhoram a resposta imune, contribuem para
o equilibrio da microbiota intestinal, alteram condi¢8es fisico-quimicas do colon
com diminuicao do pH, estimulam o crescimento de bactérias benéficas do colon,
diminuem a translocacdo bacteriana, ajudam na formacdo do bolo fecal,
estimulam o crescimento das vilosidades intestinais; 0 que aumenta a capacidade
absortiva (DELCENSERIE et al., 2008; BORGES et al. 2009; XAVIER et al., 2009;

SCHENCK, 2010; FLESCH; POZIOMYCK; DAMIN, 2014).



A glutamina, também conhecida como L-glutamina, € um aminoacido nao
essencial, sendo o mais abundantemente encontrado no organismo animal
(CARCIOFI et al., 2009; FERREIRA et al., 2017); e em varias espécies de animais
€ considerado um aminoacido de grande importancia para a manutencdo da
mucosa e da barreira intestinal (DANIELE et al., 2001; FERREIRA et al., 2017).

Este imunonutriente j& € amplamente utilizado para o tratamento de
pacientes na medicina e seu uso € muito comum em pacientes criticos,
tratamento de disturbios de TGI, pacientes oncoldgicos, recuperacdo e ganho de
massa muscular. Entretanto, na medicina veterinaria, ainda é pouco utilizado.

Estudos tém mostrado o efeito benéfico da glutamina sob o TG,
demonstrando o efeito do uso deste aminoacido no tratamento de diarreias e
enfermidades intestinais (DANIELE et al., 2001; KUCUKTULU et al., 2013). Diante
do efeito j& comprovado em literatura, este trabalho teve por objetivo descrever o

caso de um cao com diarreia tratado com glutamina por via oral.

RELATO DE CASO

Um céo da raca Poodle, com 13 anos de idade, fémea, branca, castrada,
com peso corporal de 6,800 Kg; foi levado para atendimento em um consultério
veterinario. Conforme relato da proprietaria, o animal apresentava anorexia e
quadro de diarreia com quatro dias de evolugdo. Informou que o quadro iniciou
apos a ingestdo de um petisco para caes a base de couro bovino, de uma marca
diferente daquela ao qual o animal estava habituado. Entretanto, mesmo apoés a
suspensao do petisco, o animal ndo apresentou melhora do quadro. Para conter a
desidratacdo, a proprietaria ofertou agua de coco ao cado até a data do

atendimento.



A paciente apresenta diagnostico prévio de dermatite atopica canina (DAC)
desde 2012 e pancreatite crénica (PC) desde 2015. Para controle da DAC, o
animal faz uso continuado de deflazacort manipulado na dose de 0,22 mg/kg, uma
capsula a cada 5 dias; e racdo com baixo teor de gordura (160g ao dia,
fracionados em duas refeic6es de 80g, administradas a cada 12 horas).

O animal realiza controle adequado de endo e ectoparasitos, além da
vacinacdo periddica. E com frequéncia semanal, o animal recebe um petisco.
Nas administracbes do petisco, a paciente ndo apresentou em nenhuma vez
qualquer tipo de alteracdo clinica, tais como: prurido, émese, distensdo
abdominal, flatos ou diarreia.

Além disso, a paciente possuia exames laboratoriais e de imagem recentes
sem alteracfes que justificassem o quadro clinico, conforme pode ser observado

na Tabela 1 e na Figura 1.

Tabela 1 — Resultados de exames laboratoriais apresentados durante a consulta.

Valores de referéncia conforme Jain (1993) e Kaneko et al. (2008).

Parametro Resultado Referéncia
Hematdcrito (Ht) 33 % 37-55%
Hemoglobina (Hb) 11,2 g/dl 12 — 18 g/dI

Volume corpuscular médio
(VCM) 73,99 fl 60 — 77 fl
Concentracéo de
hemoglobina corpuscular 33,9 % 32-36%
média (CHCM)
Proteina ?E;?)atlca total 7.6 g/d 5.5-8,0 g/ d
Leucoécitos totais 6.800 mm?3 6.000 — 17.000 mm3
Metamieldcitos 0/ mm3 0/ mm3
Bastdes 68 / mm3 0-510/ mm3
Neutrdéfilos segmentados 5.780 / mm3 3.000 — 11.500 / mm3
Linfocitos 680 / mm3 1.000 — 4.800 / mm3
Mondécitos 204 / mm3 150 — 1.350 / mm3




Eosinofilos 68 / mm3 100 — 1.250 / mm3
Basdfilos 0/ mm3 0-170/ mm3
Plaguetas 642.000/ yl 144.000 — 510.000 / pl
Albumina 2,51 g/dL 2,3-3,1 g/dL
Alanina aminotransferase
(ALT) 81,5 U/L 0 - 102 U/L
Aspartatoaminotransferase
(AST) 26,6 U/L 23 - 66 U/L
Calcio ibnico 3,49 mg/dL 4,5-5,75 mg/dl
Creatinina 0,51 mg/dL 0,5-15mg/dl
Uréia 43,0 mg/dL 10 — 40 mg/dI
Fosfatase Alcalina (FA) 615,1 U/L 20 — 150 U/L
Fosforo 2,65 mg/dL 2,9-5,3 mg/dL

Figura 1 — Exame ultrassonografico do pancreas do animal apresentado durante
a consulta. Nas imagens sdo evidenciadas alteracbes compativeis com

pancreatite cronica.

PANCREAS (LOBO DIR}

Ao exame clinico, o animal apresentava estado geral bom, desidratacéo
estimada em 4%, temperatura normal, mucosas normocoradas, frequéncias
cardiaca e respiratéria normais, ruidos gastrointestinais normais, tempo de
preenchimento capilar normal; leve distensdo e dor abdominal a palpacao.

Devido ao historico clinico do animal, optou-se por manter a suspenséao dos
petiscos da dieta e iniciar suplementagdo com glutamina por via oral na dose de

0,25g/kg (VIANA, 2014), a cada doze horas (totalizando 3g ao dia) durante 5 dias.




Foi orientado a proprietaria que realizasse a diluicdo de 1,4 g de glutamina em 5
ml de agua para facilitar a administracdo diretamente na boca do animal com
auxilio de uma seringa. ApGs o término do tratamento o animal retornou para
avaliacdo com total remissdo do quadro clinico, conforme pode ser observado na

Figura 2.

Figura 2 — Aspecto das fezes do animal antes e apés o tratamento. A esquerda

podem ser observadas fezes acdlicas, com aspecto pastoso e granulagdes. A

direita, observam-se fezes de coloracdo amarronzada, aspecto modelado e sem

granulagdes presentes na excreta.

DISCUSSAO

Em animais de companhia, a diarreia € um sinal clinico normalmente
associado a presenga de virus, parasitos, bactérias, intoxicacdes por agentes
toxicos ou alimentares (MAHL, 1994). Neste caso, o animal em gquestao realizava
controle periédico de endo e ectoparasitos, 0 que removeu a suspeita de doenca
de carater parasitario. Aléem disso, alteracdes nos exames laboratoriais ndo foram
correlacionadas a enfermidades infecciosas, uma vez que pacientes tratados por

periodos prolongados com corticOides podem apresentar caracteristicas de
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imunossupressao, representadas no hemograma da paciente pela linfopenia e
eosinopenia. Anemia discreta, disturbios discretos do metabolismo mineral
(hipocalcemia e hipofosfatemia discretas) e os elevados teores da enzima
fosfatase alcalina podem ser correlacionados a outras enfermidades a esclarecer;
sendo diagnosticos diferenciais o hiperparatireoidismo secundario renal e
hiperadrenocorticismo canino. Uma vez que causas externas ao TGl podem
cursar com diarreia, exames especificos para estas enfermidades seriam de
grande valia.

O animal apresentava diagndstico prévio de PC, conforme evidenciado no
exame ultrassonografico, que demonstrou pancreas com dimensdes aumentadas,
contorno pouco definido, ecogenicidade mista e textura grosseira. Segundo
Watson et al. (2007), estes achados sdo condizentes com maior gravidade das
lesBes pancreaticas pela presenca de fibrose, mudando o diagndstico da paciente
para pancreatite crénica.

A diarreia € uma complicacdo comum em pacientes com pancreatite aguda
ou crbnica; sendo que, na maioria dos casos, este sinal clinico ocorre devido a
ingestdo de uma dieta rica em lipidios ou pela associacdo de um quadro
infeccioso e/ou inflamatorio (LINDSEY; ENTENMANN; CHAIKOFF, 1948; LEM et al.
2008). Neste caso o animal apresentava diagnostico de PC h& quatro anos, e
realizava manejo do quadro por meio do controle dietético com racédo hipolipidica,
conforme ja descrito por Lem et al. (2008), Watson et al. (2010) e Watson (2012).

Entretanto, acredita-se que ao ingerir o petisco a base de couro bovino, por
possuir uma quantidade superior de gordura quando comparado aquele que o
animal estava habituado a ingerir, 0 cdo iniciou quadro de diarreia. Devido a leséo

do 6rgéo pela PC, sua capacidade de digestdo de lipidios é reduzida, podendo
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causar dor, distensdo abdominal e diarreia (BURTON-FREEMAN; SCHNEEMAN,
1996; STEINER, 2003; MANFIELD, 2012; XENOLIUS, 2015; HARRIS et al., 2017),
sinais esses, que vem de encontro aos apresentados pelo animal em questdo no
momento da primeira avaliacao clinica.

Mesmo apdés a suspensao da administracdo do petisco, o animal persistiu
com o quadro diarreico. Sendo assim, optou-se por utilizar a glutamina para
controle do quadro, visto que esta ja € amplamente utilizada na medicina humana
para tratamentos de quadros semelhantes (WILMORE; SHABERT, 1998; KELLY;
WISCHMEYER, 2003; PACIFICO; LEITE; CARVALHO, 2005; LEITE et al., 2013);
sendo seguro o uso em animais conforme ja descrito por Junior et al. (2004), Li et
al. (2006); Costa, Conceicao e Lopes (2009).

A glutamina é utilizada pelos enterdcitos como umas das principais fontes
de energia, sendo que a deplecdo deste nutriente pode levar a alteracdo da
barreira do epitélio digestivo, 0 que aumenta o risco de translocacao bacteriana e
sepse (WILMORE; SHABERT, 1998; KELLY; WISCHMEYER, 2003; PACIFICO;
LEITE; CARVALHO, 2005). O uso da glutamina em pacientes com diarreia tem
como principal objetivo 0 aumento da espessura da mucosa intestinal, visto que
este ja esta lesionado pelo quadro; e evitar a translocacdo bacteriana, o que na

maioria das vezes contribui para a melhora do quadro diarreico.

CONCLUSAO
Apesar da pouca utilizacdo da glutamina na medicina veterinaria, pode-se
observar rapida melhora clinica da paciente descrita neste caso. Os resultados

promissores obtidos reiteram a necessidade de mais estudos acerca deste



imunoestimulante para a incorporacdo do mesmo no tratamento de disturbios

gastrointestinais em animais.
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