Manejo dietético como Unica estratégia terapéutica em caes com enteropatia

com perda de proteina: relato de caso

RESUMO

A doenca inflamatéria intestinal crbnica € uma doenca pouco compreendida e
acredita-se que se caracterize por uma enteropatia imunomediada. O presente
estudo tem como objetivo relatar o caso de um paciente canino, macho, nao
castrado, Yorkshire Terrier, de sete anos, com 5,2 kg de peso corporal, com
doenca inflamatéria intestinal com perda de proteina. O tratamento adotado
consistiu exclusivamente em modificacdes dietéticas em duas etapas. A primeira
etapa foi a instituicdo de duas dietas de exclusdo compostos por ingredientes
inéditos ao paciente, onde cada dieta foi fornecida durante quatro semanas,
totalizando oito semanas de exclusdo alimentar e a segunda etapa consistiu no
desafio a diferentes alimentos, de forma individualizada e sistematizada. O
paciente foi acompanhado por nove meses, e 0s parametros analisados foram:
peso corporal, escore de condigdo corporal, escore de massa muscular, escore
de condicdo fecal e niveis de proteina sérica. Apds a mudanca alimentar, o
paciente ndo apresentou mais ascite e apresentou melhora em todos parametros
avaliados. Ao desafio alimentar observou-se manifestacdes clinicas com carne
suina e carne de cacao, levantando-se a hip6tese de que se elas estivessem
relacionadas a reacao adversa a alimentos. Dessa forma, foi possivel formular
dois alimentos caseiros, completos e balanceados para cdes adultos com
ingredientes ndo relacionados as manifestacfes clinicas gastroentéricas, e o

paciente foi liberado do acompanhamento nutricional.
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INTRODUCAO

A saude do trato gastrointestinal pode ser estimada por auséncia/presenca
de regurgitacbes e/ou émese, pelo aumento ou diminuicdo no peristaltismo
intestinal, pelo aumento na fermentacéo intestinal, resultando em timpanismo,
borborigmo e/ou flatuléncia e, por fim, pelo aspecto do bolo fecal (consisténcia,
coloragéo, presenca/auséncia de conteudo nao digerido, de muco ou de sangue)
(Silva 2009). O termo doenca inflamatoria intestinal refere-se a um conjunto de
manifestacbes clinicas caracterizadas por sinais gastrointestinais persistentes,
gue abrange varias doencas intestinais, cuja semelhanca é a infiltracdo difusa da
lamina prépria (WHITE et al., 2017). As causas ainda ndo sdo bem
compreendidas, mas acredita-se que 0Ss mecanismos envolvidos na patogenia
estejam associados as reacdes imunes inadequadas do préprio organismo; a
perda de integridade intestinal, as reacdes de hipersensibilidade da mucosa a
diversos agentes, como alimentos ou micro-organismos intestinais, e a
predisposicdo genética (GERMAN; HALL; DAY, 2003). As manifestagfes clinicas
mais comuns séo: vOmitos cronicos, diarréia e perda de peso, embora as
manifestacdes predominantes dependam dos segmentos intestinais afetadas. Nos
casos muito graves, pode-se observar hemorragia ou hipoproteinemia. A literatura
nao sugere haver predisposi¢cao relacionada com idade e sexo; é mais frequente
em cdes e gatos adultos e parece haver predisposicdo racial para o
desenvolvimento da enteropatia com perda de proteina, sendo as principais racas
afetas: Golden Retriver, Daschund, Basenji e Yorkshire Terrier, sendo esses 0s
que tém maior predisposicao de desenvolver a doenca em sua forma moderada a
severa (Marks, 2011; Simmerson et al, 2014). O diagndstico definitivo da
patologia € obtido pela analise histopatologica do segmento afetado, porém outros
exames menos invasivos podem auxiliar no diagnostico presuntivo como a
correlagdo dos exames laboratoriais com exames de imagem como
ultrassonografia e endoscopia. Sugere-se realizar: hemograma; bioquimicos
(hepético e renal); proteina total, albumina sérica; eletrélitos (Na, Mg, Ca);

triglicérides e colesterol.



De forma geral, a enteropatia com perda de proteina estd tipicamente
associada a panhipoproteinemia. A espessura da parede intestinal € um dos
parametros mais utilizados na identificacdo ultrassonografica (KEALY;
McCALLISTER, 2005) e, hiperemia, edema, pequenas manchas brancas e
rugosidade na mucosa sao as principais alteracdes observadas a endoscopia de
pacientes com doenca inflamatoria com perda de proteina (OKANISHI et al.,
2014). O principal objetivo do tratamento € minimizar as manifestacdes clinicas
(CRAVEN; WASHABAU, 2019). O tratamento, em caes, baseia-se principalmente
no uso de drogas imunossupressoras, enquanto que o manejo nutricional é a
peca-chave no tratamento de patologia semelhante em humanos, (CRAVEN,;
WASHABAU, 2019). Okanishi e colaboradores (2014) observaram que pacientes
tratados com a associacdo de dieta e glicocorticoide toleraram a reducédo da
medicacdo sem piora clinica, sendo possivel a remo¢do da medicacdo em 26%
dos cées. Por sua vez, Rudnsky e colaboradores (2017), concluiram que a

resposta a terapia alimentar € satisfatoria, rapida e sem efeitos colaterais.

O alimento deve ser de alta digestibilidade (87-90%), conter alta densidade
caldrica (superior a 3,5 kcal/g de matéria seca), ser restrito no teor total de
gordura (10-15% na matéria seca para doenca inflamatéria intestinal e inferior a
10% na matéria seca para enteropatia com perda de proteina), fornecer proteina
inédita (25-30% na matéria seca) e conter baixo teor de fibra (5% na matéria
seca). (DAVENPORT; REMILARD; SIMPSON et al., 1987). Sendo assim, o
objetivo do presente trabalho é relatar o caso de um paciente York Shire terrier
gue apresentava manifestacdes clinicas de enteropatia inflamatéria com perda de
proteina cujo manejo terapéutico foi exclusivamente a mudanca dietética e
comparar as técnicas e as abordagens clinicas aplicadas com a literatura

consultada.

Caso Clinico:

Um céo de raca Yorkshire Terrier, macho, ndo castrado, de sete anos de

idade, com 5,2 kg de peso corporal foi atendido em junho de 2017, com quadro de



diarréia, ascite e perda de massa muscular. A diarréia e a ascite eram observadas
de forma esporadica desde 2015 e a perda de massa muscular tornou-se
evidente no inicio de 2017. O paciente foi alimentado desde filhote com alimento
comercial extrusado completo e balanceado e recebia legumes (brécolis, cenoura
e beterraba), frutas (tomate e melancia), carnes (bovino e de frango) e petiscos
comerciais proprios para caes como petisco. O paciente estava recebendo um
alimento seco extrusado coadjuvante gastroentérico ad libitum e se apresentava
com normorexia, normodipsia, ndo apresentava émese e nem alteracbes
urindrias, mas apresentava alteracdes fecais, como urgéncia para defecar e fezes
amareladas, eventualmente com sangue, em escore de condicéo fecal (ECF) 0/5
(CARCIOFI, 2008). Ao exame fisico, foram observados Escore de Condi¢do
Corporal (ECC) 3/9 (LAFLAMME, 1997), Escore de massa muscular (EMM) 1/3
(MICHEL et al, 2011), ascite, alopecia em membros posteriores e pelagem sem
brilho e quebradica. No exame de sangue observou-se hipoproteinemia (3,8 g/dl)
e hipoalbunemia (0,9 g/dl) e, ao ultrassom abdominal, foi observado
espessamento da parede em alcas intestinais e ascite. A endoscopia alta, foram
notadas placas irregulares em formato de espiculas em mucosa, sugestivas de
linfagectasia intestinal. O tratamento adotado consistiu, exclusivamente, em
modificacdes dietéticas, através do fornecimento de dois alimentos caseiros
completos e balanceados, com teor calérico de 1,13 kcal/g. Foram utilizados
ingredientes inéditos ao paciente e os teores de gordura, proteina e de fibra
alimentar foram, respectivamente, 19,2 g/1000 Kcal (7,26% na matéria seca), 71
g/1000 Kcal (26,8% na matéria seca) e 18,5 g/1000 Kcal (7% na matéria seca). A
necessidade energética diaria (NED) do paciente foi calculada pela equacéo 95 x
(PC)0,75 (NRC, 2006). O primeiro alimento foi fornecido durante quatro semanas
e 0 segundo alimento foi fornecido por mais quatro semanas, totalizando oito
semanas de exclusdo. No 56° dia foi instituido a reexposi¢do alimentar de forma
individual por no maximo 15 dias, seguidos de 15 dias de “whash out” com dieta
de eliminacdo, a fim de elucidar a participacdo de alimentos no quadro
inflamatorio intestinal. O tutor foi orientado a classificar o alimento como

“permitido” ou “proibido”, segundo o surgimento de manifestacdes clinicas



gastroentéricas. No 280° dia o tutor apresentou a lista de alimentos expostos, o
que propiciou a formulacdo de dois alimentos caseiros completos e balanceados
de manutencéo e liberacdo do paciente do acompanhamento nutricional, uma vez
que ele ndo mais apresentava as manifestacdes clinicas e havia recuperado

qualidade de vida.

Foto 7,

Figura 1 — Imagens da mucosa intestinal a endoscopia alta, detalhe para as placas irregulares
em formato de espiculas.

Resultados e discussao

ApOs a mudanca alimentar o paciente ndo apresentou mais ascite,
recuperou escore de condicdo corporal, massa magra, recuperou qualidade de
pelagem (quadro 1) e apresentou melhora no escore de condicédo fecal a partir do
16° dia (figura 2). A proteina plasmatica do paciente reestabeleceu valores
normais (6,8 g/dl versus 2,8 g/dl) e, embora ndo tenha sido mensurado o valor de
albumina plasmética ao final do tratamento, afere-se que parametro tenha se
reestabelecido pela auséncia de ascite (albumina inicial 0,9 g/dL). Todos esses
resultados indicam que a ma absorcéo resultante da enterite inflamatéria crénica

foi resolvida.

Os alimentos que foram classificados como “proibidos” foram: carne de
cacao e lombo suino. Dentre os diferentes alimentos testados (cacao, lombo,
peito de frango e carne bovina moida), observa-se que esses ndo eram os de

maior teor de gordura, portanto os resultados sugerem que o0 paciente



apresentava enterite por reagdo adversa ao alimento. Essa observagao concorda
com a literatura disponivel, uma vez que a reacdo adversa ao alimento tem sido
considerada a causa mais comum de enterite inflamatoria (VOLKMANN et al.,
2017). Magalhdes (2008) sugere que a dieta constitui uma enorme fonte de
antigenos para o desenvolvimento da doenca e que o papel do alimento na
patogenia é suportado pela observacdo da remissdo dos sintomas quando o
alimento é substituido por uma dieta de eliminacdo (com fontes inéditas de
proteina e/ou proteina hidrolisada). Embora o principal estimulo antigénico seja a
proteina, a utilizacdo de alimento com baixo teor de gordura e escolha de fontes
de nutrientes de alta digestibilidade se justifica tanto pela tentativa de amenizar as
injurias ao trato gastrointestinal do paciente quanto pela reducéo da carga linfatica
no intestino para transporte de acidos graxos e, consequentemente, para reduzir
a perda de proteina pelos enterdcitos. Craven e Washabau (2019) sugerem, que
a distribuicdo calorica do alimento para cédes deva ser de 55% a 60% de
carboidrato; 10% a 15% de gordura total e 25% a 30% de proteina de alta
digestibilidade. Os carddpios de exclusdo formulados para esse paciente
apresentam distribuicdes semelhantes (26% a 30% das calorias provenientes de
proteina; 14,6% a 15,8% das calorias provenientes de gordura e 54,7% a 58%
das calorias provenientes de carboidrato). A prescricdo de alimento caseiro se
justifica pela necessidade de fornecer um alimento de exclusdo com baixo teor de
gordura, alta digestibilidade e alta palatabilidade. Houpt, Hintz e Shepherd (1978)
sugerem que cédes tém preferéncia por alimentos umidos a secos e preferem

carne fresca a alimentos a base de milho e de farelo de soja.

Figura 2: Evolucdo do escore fecal ap6s a instituicdo das alteragdes dietéticas no momentos: A —
DO (escore 0); B —D 16 (escore 2); C —D 136 (escore 4).



Quadro 1 - Resumo das observacdes ao exame fisico nos diferentes tempos de

avaliacao do paciente.

Avaliacéo Dia 0 Dia 30 Dia 70 Dia 280
ECC (1-9) 3 4 4 5
IMM (O - 3) 1 1 2 2
Ascite Presenca Auséncia Auséncia Auséncia
Quebradica, Quebradica, Crescimento Pelagem
Pelagem . . . sedosa e
desuniforme desuniforme piloso .
brilhante
Concluséo:

Embora as causas da doenca inflamatoria intestinal ainda ndo sejam
totalmente elucidadas, a reacdo adversa ao alimento tem se mostrado um fator
importante na patogenia da doenca, por desencadear uma resposta inflamatéria
local bastante intensa. A gravidade da doenca e a piora no progndstico dependem
do segmento intestinal afetado e das manifestagBes clinicas que o paciente
apresenta. Dentre os fatores intrinsecos ao alimento, a literatura sugere que a
proteina dietética seja reconhecida pelo sistema imunolégico como um antigeno
alimentar. Portanto, o diagndéstico consiste em duas etapas, exclusdo alimentar
por oito semanas seguida de desafio alimentar. O alimento de exclusdo deve ser
de facil digestdo, conter alta densidade nutricional, teor de proteina minimo para
atender a necessidade protéica do paciente e teor de gordura adequado a
gravidade da doenca, sendo que em patologias com perda de proteina deve-se
fornecer teor total de gordura inferior a 10%, a fim de reduzir a espoliacédo
protéica. Por meio dessas adequacfes nutricionais, foi possivel restituir o status
nutricional e a qualidade de vida ao paciente, bem como o adequado convivio

com seus tutores.
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