Evolugao da imagem ultrassonografica de lama biliar grave apoés
introducao de alimentagao com baixos niveis de gordura. Relato de dois

Casos.

RESUMO

As alteragdes relacionadas a mudanca de consisténcia da bile, como a lama
biliar, sdo comuns no atendimento de rotina do cdo. Os estudos mostram que existe
uma mudanga nas concentragdes de acidos biliares e colesterol biliar nessas
alteragdes. Consequentemente, o entendimento da influéncia do uso de
medicagdes e alimentagdes que visem diminuir as alteragdes relacionadas aos
disturbios lipidicos séricos e biliares, sdo de extrema importancia para
entendimento do tratamento clinico da lama biliar. Estudos mostram que a
hiperlipidemia, obesidade e as endocrinopatias sdo fatores predisponentes as
doencas da vesicula biliar. Sendo que o alimento com alto teor de gordura pode
predispor a formagéo de lama biliar e mucocele em alguns animais. O objetivo deste
trabalho foi relatar a evolugdo da lama biliar grave em dois caes apos inicio de
alimentacao hipocaldrica. O primeiro caso relata a evolugao do quadro de um céo,
da raca Border Collie, 8 anos, macho. E o segundo, um cao, chihuahua, 7 anos,
macho, ambos com diagndstico ultrassonografico de lama biliar grau 4, com
tratamento medicamentoso, mas sem uso de alimentagdo hipocaldrica. Os
pacientes ndo apresentavam melhora da imagem ultrassonografica com uso
restrito de medicamentos. Apos o inicio da dieta com baixos niveis de gordura,
houve regressao da imagem de lama biliar grau 4 para grau 1. Portanto, o manejo
nutricional com dieta hipocaldrica e com redugao dos teores de inclusao de gordura,

possibilitou a melhora da imagem da lama biliar grave apés 60 dias.
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INTRODUCAO

As alteracdes da vesicula biliar sdo cada vez mais comuns nos caes. A lama
encontra-se entre as alteracdes mais evidentes na rotina clinica nos ultimos anos.
Alama biliar é o acumulo de bile densa identificada através do ultrassom abdominal
(US) e pode ser classificada em moével ou imoével (TSUKAGOSHI, 2011). O
conteudo observado em seu interior € ecogénico em sombra acustica e geralmente
consiste em cristais monohidratos de colesterol, bilirubinato de calcio ou outros sais
de calcio (PAZZI, 2003).

Este disturbio € um achado frequente em caes e em pequena quantidade
pode ser considerado como fisiolégico. O tempo de jejum e tipo de alimentagao
podem influenciar na formacdo de pequenas quantidades de lama biliar, sem
caracterizar um quadro disfuncional na vesicula. No entanto, quando a lama ocupa
grande parte da vesicula e ndo tem relagdo com tempo de jejum, pode acarretar
inflamacao de parede, estase biliar e/ou obstrugdes (DEMONACO, 2016).

Existe também a discussao de que a lama biliar possa predispor a formacgao
de mucocele biliar (MIZUTANI, 2016). Em um dos cées incluidos no estudo de
Mizutani et al. (2016), a doenca da vesicula biliar progrediu de lodo biliar para
mucocele da vesicula biliar. A mucocele da vesicula biliar € caracterizada como um
acumulo anormal e imével de muco no lumen em consequéncia do aumento de
células secretoras de mucina combinada com a hipomotilidade da vesicula
(KAKIMOTO, 2016).

Alguns pacientes podem apresentar maior predisposicao a essas alteracgoes,
entre eles, os endocrinopatas, como também os acometidos por hiperlipidemia, o
que sugere uma possibilidade de alteragdo genética e metabdlica nesses pacientes
(MESICH, 2009). Pacientes com predisposi¢cao a formagao da bile, podem ter a
alimentagcao como influéncia e alimentos com alto teor de gordura podem influenciar

ema alteracdes de vesicula, com calculos, lama e mucocele (KAKIMOTO, 2017).

RELATO DE CASOS
O primeiro paciente, cdo da raca Border Collie, macho, 8 anos com histérico
de lama biliar grau 4 de acordo com (DeMONACO(Figura 1) Tutor referia bom
estado geral, normorexia, sem emagrecimento, normuria, normodipsia. Aos
exames de hemograma e bioquimicos iniciais ndo foram observadas alteracdes

(Tabela 1) bem como em urinalise, ecocardiograma e eletrocardiograma.



Figura 1. Graduagédo de lama de biliar em céo. A: vesicula normal; B: Grau 1, acometimento de
menos de 25%; C: Grau 2: 26 a 50%; D: Grau 3, 51 a 75%; E: Grau 4, maior que 75%. Fonte:
DeMonaco, 2016.

O paciente ja estava em tratamento (instituido por colega veterinario) com
acido ursodeoxicolico (15 mg kg a cada 24 horas) e bezafibrato (5 mg kg a cada 24
horas) para controle da lama biliar e fazia uso de alimento comercial para
manutencdo de caes adultos do tipo Super Premium. O paciente apresentava
ultrassom controle sem melhora significativa apds 60 dias deste tratamento.

Ao exame fisico, no primeiro atendimento, o paciente apresentava escore de
condigao corporal 6/9 (LAFLAMME,1997), a palpacao abdominal ndo havia sinais
de liquido livre, organomegalia ou dor; a ausculta abdominal e toracica nao
apresentavam alteragdes, a frequéncia cardiaca permanecia entre 70-80
batimentos por minuto, as mucosas estavam normocoradas, hidratacdo adequada
e linfonodos normais.

Novos exames foram coletados para triagem a fim de descartar outros
possiveis diagndsticos diferenciais como, por exemplo, o hipercortisolismo e

hipotiroidismo (Tabela 1), cujos resultados retornaram negativos.

Tabela 1. Resultados dos exames laboratoriais de T4, TSH, ALT, FA, ureia, creatinina, colesterol,
triglicérides, glicemia.

Més 1 Més 4
Border Collie Chihuahua Border Collie Chihuahua
Tetraiodotironina (T4) 0,80 - - -
Horménio tireoestimulantes (TSH) 0,32 - - -
Alanina aminotransferase (ALT) 80,00 106,00 38,70 89,00
Fosfatase alcalina (FA) 95,00 33,00 41,00 50,00
Ureia 58,00 40,00 42,00 -
Creatinina 1,20 1,00 1,13 -
Colesterol 171,00 165,00 - 113,00
Triglicérides 73,00 97,00 33,00

Glicemia - - 88,00 90,00




Diante da pouca resposta ao tratamento inicial com acido ursodeoxicolico e
bezafibrato, foi iniciada a troca gradual do alimento de manutengéo super premium
para alimento especifica para obesidade, com alto teor de fibras e baixo teor de

gordura (Figura 2), cuja evolugao pode ser observada na Figura 3.

Figura 2. Teores de inclusdo (%) dos macronutrientes do alimento comercial indicado para os

pacientes relatados.
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Figura 3. Evolugdo da imagem de vesicula biliar do paciente Border Collie. A: vesicula biliar sem
tratamento (lama grau 4). B: vesicula biliar apds inicio de medicagdes, sem troca de
aliemntacgéo (lama grau 3) . C: vesicula biliar com medicacdes e troca de aliemntacao (lama
grau 1). Fonte: arquivo pessoal.

O segundo paciente, Chihuahua, macho, idade, estava em tratamento para

lama biliar grau 4 e possuia aumento de triglicérides ao exame laboratorial, estava
recebendo bezafibrato 5 mg/kg a cada 24 horas, acido ursodeoxicolico 15 mg kg a
cada 24 horas. Pela suspeita de hipersensibilidade alimentar, o paciente estava se
alimentando de alimento hipoalergénico a base de proteina hidrolisada. O paciente
ja possuia triagem negativa para hipercortisolismo, embora apresentava poliuria,
polidipsia e polifagia com leve aumento de volume abdominal. Assim como no

primeiro caso, 0 hemograma e exames bioquimicos estavam normais, incluido o



bom controle de triglicérides (Tabela 1). Porém sem boa evolugado da imagem da
vesicula biliar.

Diante da pouca melhora da imagem da vesicula biliar, foi realizada a troca da
alimentacao para o alimento comercial para obesidade.

Ao primeiro controle de ultrassom, realizado com 60 dias de tratamento,
ambos os pacientes apresentaram evolugao favoravel da imagem de modo que a
lama grau 4 evoluiu para lama grau 1, que pode ser considerada fisioldgica em cées
(Figura 4).

Figura 4. Evolugdo da imagem de vesicula biliar do paciente Chihuahua. A: vesicula biliar sem
tratamento (lama grau 4). B: vesicula biliar apos inicio de medicagdes, sem troca de alimentagao

(lama grau 3) . C: vesicula biliar com medicagbes e apods troca de alimentagéo (lama grau 1).
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DISCUSSAO

Uma das possibilidades de causas de formacado de lama biliar pode ser a
hiperlipidemia, obesidade, uso de alimentos com altos niveis de gordura e
predisposic¢ao individual. A hiperlipidemia também pode influenciar na formacao da
mucocele, cujo estudos como de Kutsunai et al. (2014) abordam que cées com
hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia s&do trés vezes mais suscetiveis ao
desenvolvimento da afecg¢ao. As numerosas anormalidades do metabolismo lipidico
foram observadas em caes com formagao de mucocele e lama incluindo, aumentos
significativos em cadeias impares, cadeias longas saturadas e acidos graxos
poliinsaturados tanto na amostra de soro quanto na bile (GOOKIN, 2018). Assim o
controle dos niveis de triglicérides e colesterol s&do importantes no tratamento
clinico da lama biliar. O uso do bezafibrato visou o controle da dislipidemia sérica

nos pacientes (DeMARCO, 2017) e possivel controle de alteragao de colesterol na



bile. O uso da ezetimiba, seria uma opg¢ao para controle especifico do colesterol
(ARAUJO,2005), porém necessitamos de mais estudos na medicina veterinaria.

Pacientes endocrinopatas apresentam maior predisposicdo ao
desenvolvimento de afecgbes da vesicula. Dentre as endocrinopatias mais
descritas na literatura para formacdo de mucocele por exemplo, tem-se o
hipotireoidismo e o hipercortisolismo, sendo este ultimo, com probabilidade 29
vezes maior de aparecimento (MESICH, 2009).

Além disso, também é observado que o uso de alimentacao hipercaldrica em
pacientes predispostos a dislipidemia ou alteragao no metabolismo lipidico, € capaz
de ocasionar a elevagao da concentragdo de acidos biliares hidrofébicos e uma
diminuicdo na sensibilidade de colecistoquinina (CCK), que atua na contragéo da
vesicula biliar e seu consequente esvaziamento (KAKIMOTO, 2017).
Consequentemente, o controle alimentar faz parte do tratamento clinico da lama
biliar. Nos relatos, foram usados alimentos com baixo nivel de gordura e alto nivel
de fibras, visando além do controle da lama biliar, o controle do score corporal e
saciedade alimentar.

Caes com lama ou mucocele da vesicula biliar manifestam fracao de ejecao
da vesicula diminuida, que se correlaciona a um quadro de colestase nesses
pacientes. A colestase pode desempenhar um papel na patogénese de outras
doencas hepatobiliares, através da exposigéo prolongada das células epiteliais da
vesicula biliar aos acidos biliares (TSUKAGOSHI, 2012). O uso do acido
ursodeoxicélico visa diminuir a viscosidade da bile e consequentemente facilitar a
ejecdo da vesicula biliar e diminuir a colestase (estase da bile), diminuindo a
possibilidade de inflamacéo (WEBSTER, 2019).

A pesquisa de doencas de base é fundamental para controle das doencas
biliares. O perfil lipidico deve ser monitorado, assim como testes hormonais para
suspeitas de hipercortisolismo, hipotireocidismo e diabetes (MESICH, 2009;
KAKIMOTO, 2017). As alteracées hormonais predispdem a hiperlipidemia e ganho
peso, assim o uso do fibrato e da dieta para obesidade s&o indicadas nesses casos,
e podem ser benéficos no controle da lama, como no presente relato.

O ultrassom é o método de diagndstico e acompanhamento de evolugao da
lama biliar, sendo essencial para acompanhar a melhora ou piora apods inicio do
tratamento clinico. Na medicina veterinaria o uso da ultrassonografia como

modalidade diagnostica exibe achados semelhantes entre a mucocele e a lama



biliar, apesar de consideradas como altera¢des independentes. Na verdade, isso
atribui-se a nao distingcao clara entre as conclusdes do que € a lama biliar em estado
grave em comparagao com a mucocele, o que torna a diferenciagao entre elas um
desafio (UNO, 2009).

Este desafio permeia-se pois ja se observou que as mucinas sao 0s
principais componentes do conteudo da vesicula biliar tanto em caes com lama
como naqueles com mucocele biliar, ndo havendo assim diferengca na composicao
independente da gravidade (MIZUTANI, 2016). Por isso o controle da lama biliar
grave visa, além de diminuir a possibilidade de obstrugao e inflamacgao, diminuir a
possibilidade de evolugdo para mucocele biliar.

A evolugéo negativa frente ao tratamento clinico, sem melhora da imagem
da lama biliar ou evolugdo para mucocele, indicam o tratamento cirurgico como
tratamento de eleicdo. A presencga de sinais clinicos atribuiveis a doenca do trato
biliar no momento da colecistectomia rendeu chances significativamente maiores
de morte no hospital do que o estado da doenga subclinica (JAFFEY, 2019). Assim,
caso o tratamento clinico com fibrato, acido ursodeoxicélico e alimento apropriado
nao forem suficientes, o tratamento cirurgico deve ser indicado. Sendo que o
controle de exames bioquimicos, de imagem e avaliagao fisica devem ser

realizados regularmente como apresentado nos relatos.

CONCLUSAO

Os relatos de casos descritos acima mostram evolugao favoravel da lama
grau 4 para grau 1, apos inicio da alimentagdo com niveis mais baixos de gordura.
Os pacientes ja estavam com medicagdes anteriormente, sendo clara a importancia
da alimentacao nesse relato especificamente para possibilitar a resolugao. Assim a
concentracdo de colesterol na bile desses pacientes, pode ser um fator

predisponente a formacéao da lama.
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