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RESUMO

A doenca inflamatdria intestinal é considerada a causa mais comum de doenca gastrintestinal
em cées e a causa mais importante de vomito e diarreia em cées e gatos. Os sinais clinicos mais
comuns sao a diarreia e o vémito, sendo frequente associados a anorexia. O diagnostico clinico
é realizado através da exclusdo de outras afec¢fes, com associacdo de exames laboratoriais e
de imagem. Porém, a comprovacéo da inflamacao intestinal é feita através de bidpsia, que pode
ser realizada por endoscopia, colonoscopia ou laparotomia exploratdria. A terapia consiste em
farmacos anti-inflamatérios e imunossupressores, além do manejo alimentar. Embora a
etiopatogenia da doenca inflamatoria intestinal ainda seja desconhecida, acredita-se que ela
ocorra como resultado de perturbacdes do equilibrio entre o ambiente, o sistema imunologico
e a microbiota de um hospedeiro geneticamente suscetivel. A relevancia dessa doenga se da
pelo fato de ser cada vez mais comum entre 0s animais de companbhia, e pela falta de elucidacéao
sobre as suas causas.

Palavras-chave: felinos, vomito, diarreia, sistema gastrointestinal, doenca inflamatéria
intestinal.



ABSTRACT

Intestinal bowel disease is consider the most common gastrointestinal disease in dogs and the
most important cause of diarrhea and vomit in dogs and cats. The most common clinical signs
are diarrhea and vomit, often associated with anorexia. Clinical diagnosis is acoomplished
through other affeccions exclusion, associated with laboratorial analisis and diagnostic
imaging. Although, confirmation of intestinal inflamation is performed through biopsy, which
can be performed by endoscopy, colonoscopy or laparotomy. Therapy consists in anti-
inflmatory and imunosupressive drugs, in addition to food management. Although intestinal
bowel disease etiopathogenesis still remains unknown, it is believed to occur as a result of
disorders in the balance between the environment, the immune system and the microbiota of a
genetically susceptible host. The relevance of this disease is due to the fact that it is increasingly
common among companion animals, and by the lack of elucidation about its causes.

Keywords: feline. vomit. diarrhea. gastrointestinal system. inflammatory bowel disease.
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1 INTRODUCAO

A doenca inflamatdria intestinal (DII) é uma das doengas mais comuns da clinica de
felinos. Esta doenca consiste em um conjunto de desordens gastrointestinais (GI) cronicas e
idiopaticas, que tém como principal caracteristica a presenca de células inflamatorias infiltradas
na mucosa e, as vezes, submucosa, do trato gastrointestinal (TGI) (JOHNS, 2001).

A classificacdo da doenca inflamatoria intestinal felina (DIIF) pode ser feita de acordo
com o carater do infiltrado inflamatdrio, e com a regido acometida do TGIl. Chama-se enterite
quando acomete o intestino delgado e enterocolite quando acomete o intestino grosso
(SANTOS; LEAL, 2019). Linfécitos, plasmocitos e, menos frequentes, eosinofilos e
neutrofilos, sdo infiltrados que podem ser encontrados (JOHNS, 2001). A forma mais
comumente diagnosticada da doenca é a enterite linfocitaria-plasmocitica (ELP), e a segunda
mais comum € a eosinofilica. Existem outras apresentacdes da doenga, porém menos comuns,
gue incluem a colite ou gastroenterite granulomatosa, supurativa ou neutrofilica, e a histiocitaria
(CRYSTAL; ROBSON, 2011).

ROBSON e CRYSTAL (2011) consideram que, apesar de a DIl apresentar uma
etiologia desconhecida, existem indicativos - tanto na medicina veterinaria, quanto na medicina
humana - de que a DIl tem o seu desenvolvimento a partir de uma perda de tolerancia da mucosa

intestinal a dieta, antigenos inespecificos do ambiente, e bactérias luminais.

Os principais sinais clinicos associados sdo vomito, diarreia, hiporexia e perda de peso
crbnicos. Estes sinais podem ser intermitentes, assim como a caracteristica da diarreia vai
depender da porcao afetada do intestino. A maioria dos felinos acometidos pela DIl apresenta
meia idade ou sdo idosos, porém nédo ha indicios de que exista predilecdo por idade, sexual ou
racial (JOAO, 2015; JERGENS, 2012).

Uma gama de enfermidades pode causar inflamagdo e o posterior dano a mucosa
intestinal, que, por consequéncia, geram sinais clinicos semelhantes aos da DIIF. Para alcancar
o diagnadstico de DIl é necessario realizar a eliminacdo cuidadosa de outras doengas intestinais
que estimulem o tecido linfoide associado a mucosa intestinal (TLAI). Por conseguinte, através
do conjunto de informacdes obtidos do exame fisico, dos exames laboratoriais, exames de
imagem, é possivel descartar outras possiveis causas da doenga. O diagndstico definitivo pode

ser realizado apenas com biopsia intestinal e analise histopatoldgica das porgdes coletadas, o
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que possibilita a classificagdo do tipo e gravidade do infiltrado inflamatdrio, e a diferenciacéo
de outras doengas, incluindo o linfoma alimentar, principal diagnostico diferencial para a DIIF
(JERGENS, 2012; QUINTINA, 2021).

O tratamento é realizado principalmente com manejo alimentar, associado com
medicamentos, como corticoides e antibidticos. Com a retirada da fonte antigénica que causa a
inflamacdo da mucosa intestinal, e reducdo da resposta inflamatéria mediada por células, é
possivel obter a remissdo dos sinais clinicos. Os corticoides sdo utilizados para reduzir a
resposta imune, e em casos mais graves de grandes recidivas, a recomendacdo € utilizar
medicamentos fortemente imunossupressores. O controle com o manejo alimentar pode ser
realizado de diferentes formas, mas o principal objetivo é avaliar a resposta do animal a uma
proteina alimentar a qual ele nunca entrou em contato (JOHNS, 2001; GRAM, MILNER,
LOBETTI, 2018).

Em virtude dos fatos mencionados, este trabalho tem como objetivo revisar a doenca
inflamatoria intestinal em felinos, com abordagem nos sinais clinicos, diagnostico e tratamento

desta doenca.
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2 ANATOMIA E FISIOLOGIA INTESTINAL

O intestino delgado funciona tanto como barreira, quanto como uma superficie de
absorcdo. E onde a maioria dos nutrientes é absorvida para a corrente sanguinea, assim como é
onde devem ser barrados antigenos e bactérias. Além de ser o principal 6rgao de absorcao e
digestdo, também age como o principal 6rgdo imunoldgico (REIS, 2012). J& as fun¢des gerais
do intestino grosso (composto por ceco, colon e reto) sdo basicamente a recuperagédo de fluidos

e eletrolitos, além da armazenagem de fezes até a evacuagdo (COLVILLE, 2010).

O intestino delgado € dividido em trés porc¢des: duodeno, jejuno e ileo, e os limites entre
estes segmentos ndo sdo claramente evidenciados. A estrutura microscopica é o que permite
identificar as porcdes do intestino delgado, e essa estrutura é semelhante as outras por¢des do
trato GI. A estrutura é composta por uma camada mucosa, submucosa, a camada muscular, e a
serosa externa. A Unica diferenca entre 0s outros segmentos do intestino é a variagdo de
espessura dessas camadas. A presenca de vilosidades, que sdo milhares de pequenas projecdes
cilindricas, permite que haja uma grande area na camada mucosa, que tem como objetivo
realizar a absor¢do dos nutrientes. Nessas vilosidades, existem microvilosidades; por serem
abundantes e se assemelharem a pequenas cerdas, essas microvilosidades sdo frequentemente
denominadas de “borda em escova”. Nas microvilosidades estdo presentes inimeras enzimas
digestivas e moléculas carreadoras inseridas na membrana celular, cujo papel € realizar a

digestéo e absorcdo de vitaminas, minerais e nutrientes (COLVILLE, 2010).

As células especializadas de camada Unica presentes no epitélio intestinal trabalham
junto com o sistema imunolégico e garantem a homeostase local (DE SOUSA-FILHO et al.,
2020).
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3 MANIFESTACOES CLINICAS

Os animais acometidos pela DIIF apresentam meia idade ou sdo idosos; entretanto,
animais de todas as idades podem ser acometidos. JOHNS (2001) relata que o animal mais
jovem acometido com DIIF apresentava 5 meses de idade. Portanto, ndo existe predilegdo por
idade, assim como também ndo existe predilecdo sexual. JERGENS (2012) comenta que
algumas predisposicdes raciais sdo reconhecidas para siameses e outras ragas asiaticas; porém,

qualquer raca pode ser afetada.

Os sinais clinicos de DIIF ndo sdo especificos e compartilham copiosas caracteristicas
com outras doencas. Vomito e diarreia de intestino delgado sdo sinais comumente apresentados
e, frequentemente, acompanhados por perda de peso e hiporexia. Além disso, remissdes e
exacerbagdes espontaneas no curso clinico e cronico da doenga sdo comumente observados
(JERGENS, 2012).

Em um estudo realizado por SILVA et al. (2018) com felinos diagnosticados com DIl
foi possivel observar que 87.5% dos animais apresentaram perda de peso como manifestacdo
clinica; 82.5% apresentaram vomito, 75% hiporexia, e apenas 35% dos animais apresentaram

diarreia.

As manifestacdes clinicas sdo diversas e recebem influéncia dos 6rgédos envolvidos. O
vomito e a diarreia do intestino delgado estdo frequentemente associados a inflamacao géastrica
e duodenal; por outro lado, quando ha envolvimento do intestino grosso € possivel observar

diarreia com sangue e muco (SILVA et al., 2018).

O estadiamento da doenca pode ser realizado de acordo com o indice de Atividade de
Enteropatia Cronica em Felinos (IAECF) (Figura 1). O indice de atividade de enteropatia
cronica é bem estabelecido para humanos e cdes com DIl e, recentemente, um indice de
avaliacdo de atividade inflamatoria foi designado para felinos com enteropatia crénica. No
IAECF estdo presentes cinco variaveis independentes, em conjunto com a presenga de
inflamacdo na avaliacdo histopatologica, e € possivel realizar a soma de acordo com a presenca
ou auséncia, e a intensidade das manifestac6es clinicas (diminuicdo de atividade, hiporexia,
vomito, diarreia, perda de peso) dos pacientes, alem de alteracfes nos exames laboratoriais
bioquimicos. O resultado do escore € compativel com o grau de atividade inflamatdria, e o
estadiamento é recomendado principalmente para a realizagdo do acompanhamento dos

resultados obtidos durante o tratamento empregado (JERGENS, 2012).



Figura 1 — Indice de atividade de enteropatia cronica em felinos (IAECF).

16

Parametros Intensidade, escores Subtotal
Diminuicio de atividade Normal (0) Leve (1) Moderada (2) Severa (3) 0-3
Diminuicéo do apetite Normal (0) Leve (1) Moderada (2) Severa (3) -

Vomito

Diarreia

Ausente (0)
Ausente (0)

1x/semana (1)

2 a3x/dia (1)

2 a 3x/semana (2)

4 a 5x/dia (2) >5x/dia (3)

>3x/semana (3)

Perda de peso Ausente (0) Regular (1) Moderada (2) Severa (3) -
Lesdes endoscopicas Nao (0) Sim (1) -
Proteinas totais séricas Normal (0) Aumentada (1) -
Alanina aminotransferase sérica Normal (0) Aumentada (1) 0-1
Fosfatase alcalina sérica Normal (0) Aumentada (1) 0-1
Fosforo Total sérico Normal (0) Aumentado (1) 0-1
Soma (IAECF)

Fonte: DE-SOUSA FILHO, 2020.
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4 ETIOPATOGENIA

A etiologia da DIl ainda ndo é bem elucidada. Por outro lado, existem fatores que podem
estar associados ao desenvolvimento da DIIF, como modificacdes nas funcionalidades da
barreira epitelial intestinal, assim como a diminuicdo ou perda da toleréncia oral a antigenos
relacionados a microbiota e aos componentes do alimento (DE SOUSA-FILHO et al., 2020).
Além disso, fatores genéticos do individuo podem estar associados, tal como defeitos na
diferenciacdo entre bactérias comensais e patogénicas pelo sistema imune inato, que

apresentam um papel importante da DIl em cées e humanos (JERGENS, 2012).

A forma mais comum de DIIF, histopatologicamente, é a ELP. A inflamacdo é
caracterizada pelo aumento de linfocitos diferenciados e plasmdcitos que, por consequéncia,
causam a destruicdo da arquitetura da parede intestinal. Ademais, a inflamacéo é localizada na
mucosa, sendo capaz de estender-se ao epitélio. A ELP pode estar associada a presenca de
parasitos intestinais, hipersensibilidade alimentar, ou até mesmo hipertireoidismo; portanto, o
diagnostico de ELP ndo equivale ao diagndstico de DIIF (MARSILIO, 2021).

E enterite ou enterocolite eosinofilica, comparada a ELP, é a forma mais grave da DII.
Nessa forma da doenca, € possivel observar o predominio de eosindfilos na presenca de
populacbes mistas de linfocitos. A apresentacdo da forma eosinofilica pode ser isolada, sendo
presente apenas no intestino; ou difusa, presente em outros 6rgaos como baco e figado
(QUINTINA, 2021).
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5 DIAGNOSTICO

O diagnostico é realizado a partir da exclusdo de outras possiveis doencas que
apresentem manifestacdes clinicas semelhantes a DIIF. A integracdo entre as informacdes do
historico do animal, as manifestacdes clinicas observadas, exames laboratoriais, diagnostico
por imagem permitem a eliminacéo de possiveis causas de inflamag&o intestinal. Entretanto, o
diagnostico definitivo para a DIIF s6 pode ser realizado através de biopsia intestinal, com
posterior avaliacdo histopatoldgica dos infiltrados celulares encontrados. Estes achados
permitem a diferenciacdo entre outras doencas que cursam com o quadro clinico semelhante e

sdo capazes de fechar o diagnostico de DII.

5.1 ANAMNESE E EXAME FiSICO

Muitos tutores ndo consideram algumas manifestacdes clinicas (vomito, diarreia, perda
de peso) como doenca, e acham natural que, em determinado momento da vida, o animal
apresente estes sinais (HORTA, 2016). Felinos costumam ndo demonstrar dor e isso dificulta a
avaliacdo dos animais pelos tutores. Como consequéncia desse comportamento, muitas vezes

0s animais séo levados para atendimento quando as manifestacGes clinicas ja estdo severas.

Durante a anamnese e 0 exame fisico é onde ocorre o primeiro contato com o animal. E
dever do veterinario clinico questionar sobre os habitos alimentares (tipo de alimentagdo
ofertada), ingestdo hidrica, comportamentos, sinais clinicos (vomito, diarreia, constipacdo,
hiporexia, perda de peso etc.) e a frequéncia que o felino esteja manifestando os mesmos
(HORTA, 2016). Sinais mais severos da doenca podem sugerir a DIl ja durante o exame fisico;

entretanto, nenhum achado € patognoménico (JOHNS, 2001).

Um exame fisico completo € essencial para descartar outras possiveis doengas; sendo
assim, é importante realizar a palpag&o da tireoide em busca de aumentos de volume, e perceber
a presenca de alteragdes como halitose. Além disso, palpar a coluna e a musculatura para avaliar
0 escore corporal é de grande importancia, visto que a perda de massa muscular pode ser mais
importante do que a perda de peso total. Durante a palpacdo abdominal, é dificil perceber
diferengas no intestino; uma vez que, frequentemente, sao variagdes de milimetros na espessura,
e essas variagOes podem ser por contragOes durante o exame. Assim sendo, a melhor forma de
identificar alteragOes da espessura do intestino é através do exame ultrassonografico (HORTA,
2016).
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5.2 EXAME DE IMAGEM

Além de ser o exame de diagndstico mais importante para animais com doencas
intestinais, o ultrassom é um método ndo invasivo de avaliacdo de parametros como o
espessamento das algas intestinais, das camadas da parede intestinal, permite a avaliacdo da
motilidade intestinal, e a presenca de lesdes infiltrativas, além de avaliar os outros 6rgéos
presentes no abdémen. A diferenciacdo entre doencas inflamatorias e neoplasicas é crucial para
que se possa realizar o tratamento adequado. Portanto, a avaliacdo ultrassonografica € uma
importante ferramenta para o diagnéstico de doencas crénicas intestinais em gatos (SILVA et
al., 2018).

Neste exame, o intestino saudavel apresenta cinco camadas (Iimen intestinal, mucosa,
submucosa, muscular e serosa) com ecogenicidades alternadas entre hipoecogénica e
hiperecogénica (HORTA, 2016).

Um dos principais parametros avaliados durante o exame ultrassonografico quando
existe a suspeita de DIIF é o espessamento da parede intestinal, e esta é a primeira alteracdo
que se procura quando ha suspeita dessa doenca. Os valores de referéncia se espessamento de
alcas intestinais encontrados na literatura sdo: duodeno e jejuno menor que 0,28cm; ileo menor
que 0,32cm, e célon menor que 0,17cm (JOHNS, 2001; BARRIGA, 2013).

A principal causa da diminui¢do do limen intestinal ocorre devido a um espessamento
consideravel da parede intestinal pela presenca das células inflamatdrias, ou pela presenca de
alguma massa proveniente de células neoplasicas (linfoma, carcinoma, mastocitoma). Lesdes
mais severas como 0 espessamento de diversas partes do intestino, assim como o aumento de
linfonodos e perda da arquitetura das camadas do intestino sdo mais sugestivas de neoplasia,
mas nenhuma alteracdo é patognomonica. Os resultados do exame ultrassonografico ndo séo
definitivos para a DIIF, sendo apenas um exame inicial para descartar outras causas de vomito
e diarreia (HORTA, 2016).

5.3 EXAMES LABORATORIAIS

Apesar de ndo determinar o diagnostico exato no caso de DIIF, os exames laboratoriais
menos invasivos auxiliam e sdo importantes no processo, e devem ser realizados antes de
considerar a biopsia intestinal (BERGHOFF & STEINER, 2011). Esses exames auxiliam no
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descarte de doencas ndo relacionadas com o trato Gl (hipertireoidismo e diabetes mellitus).
Além disso, os resultados obtidos dos exames de sangue podem ser normais, € ndo existem

alteracdes que sejam patognoménicas com DIIF (HORTA, 2016).

Enteropatias secundarias podem estar relacionadas a doencas com envolvimento do
figado, rins, pancreas, adrenais, tireoides, sendo imprescindivel descarta-las para conseguir
chegar ao diagnoéstico de DIIF. Para isso, sdo necessarios exames que incluem hemograma
completo e perfil bioguimico (BERGHOFF & STEINER, 2011). As anélises hematoldgicas e
bioquimicas permitem a avaliacdo do impacto sistémico do processo inflamatorio, além de
avaliar o acometimento dos outros 6rgaos. Ademais, essas analises sao importantes para 0
monitoramento do paciente durante o tratamento e para a determinacao de um prognaostico (DE
SOUSA-FILHO et al., 2020).

BERGHOFF; STEINER (2011) comentam que geralmente o hemograma é normal;
contudo, em pacientes que apresentam infeccdo por parasitos intestinais ou gastroenterite
eosinofilica, é possivel observar eosinofilia no exame. Além disso, eventualmente pode-se
observar neutrofilia, e em pacientes com enteropatia por perda de proteina (EPP) é possivel
observar linfopenia. Nos casos em que o animal apresenta hematoquezia (sangue nas fezes) é
possivel observar anemia. Faléncia renal ou hepatica pode cursar com sinais Gl e séo
observadas através do perfil bioquimico. Alguns pacientes com doencas intestinais crénicas
podem apresentar aumentos leves a moderados nas enzimas hepaticas fosfatase alcalina (FA) e
alanina aminotransferase (ALT) devido a hepatopatia reativa.

Hipoalbuminemia € um achado frequente em gatos com DIl e linfoma alimentar
(MARSILIO, 2021). Além disso, a hipoalbuminemia é um indicador importante de EPP,
principalmente quando hipoglobulinemia esté associada. Tem sido relatado que em felinos com
DIl é possivel observar hipocobalaminemia e hipoalbuminemia com mais frequéncia quando
esses animais apresentam aumento de lipase pancreatica no soro. Por isso, € recomendado dosar
as concentracdes de lipase pancreéatica tanto em cdes, quanto em gatos, pois este € um indicador
importante para o diagnostico concomitante ou descarte de pancreatite em pacientes com sinais
Gl (BERGHOFF; STEINER, 2011).

Outros testes laboratoriais importantes sdo o acido félico, cobalamina e concentracdes
de fdsforo inorganico sericos. Esses testes auxiliam no diagnostico, na terapia a ser escolhida e
no prognostico. A severidade da doenga ja foi associada com o nivel de deficiéncia nutricional

em gatos com enteropatias cronicas, visto que hipocobalaminemia e deficiéncia de folato
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podem afetar a integridade gastrointestinal. A cobalamina e o acido fdlico sdo vitaminas
hidrossolUveis, e ambos sdo0 indispensaveis para a realizacdo da sintese de &cido
desoxirribonucleico (DNA). A cobalamina esta presente em proteinas dietéticas, e 0 acido
folico em diversas fontes alimenticias, além de ser produzido por algumas bactérias. Em gatos,
o fator intrinseco é exclusivamente derivado das secre¢Bes pancreéticas, e é o local onde a
cobalamina se acopla para ser absorvida na parte distal do intestino delgado. O &cido félico é
absorvido principalmente na parte proximal do intestino delgado. Em enteropatias crénicas em
felinos é possivel observar tanto um aumento do acido félico sérico devido a alguma disbiose,
quanto uma diminui¢do devido a m& absorc¢do causada por infiltragdes na mucosa (MARSILIO,
2021).

5.4 BIOPSIA

A bidpsia é utilizada como ferramenta para confirmar a presenca de inflamagao, assim
como para determinar a extenséo das lesdes. Por isso, amostras significativas contendo o tecido
lesionado sdo importantes para que se chegue ao diagndstico. E possivel realizar a biopsia
através de endoscopia, laparoscopia e laparotomia. A endoscopia € um procedimento nao
invasivo, permite a coleta de amostras da mucosa, € uma das suas principais vantagens é a
possibilidade de visualizagdo da mucosa antes de realizar as coletas, 0 que permite a realizacéo
das bidpsias dos locais sabidamente afetados. Ademais, a endoscopia permite a realizacdo de
diversas coletas de um mesmo local; 0 que possibilita uma avaliacdo mais ampla, tendo em
consideracdo que algumas doencas podem apresentar-se de forma multifocal. Por outro lado,
esse procedimento apresenta algumas limitagdes, como o fato de que a duodenoscopia padrao
ndo permite a observacéo de todo trato GI (WASHABAU et al., 2010).

JERGENS (2012) comenta que em um estudo, para realizar a diferenciacéo entre DIl e
linfoma, amostras coletadas através de endoscopia do estbmago e duodeno nao foram
classificadas como adequadas, comparadas com amostras completas coletadas por
laparoscopia. Nesse estudo, a avaliagdo endoscépica do duodeno foi limitada para metade dos
animais, e a bidpsia foi realizada cegamente. Nenhum dos animais teve o ileo avaliado e
coletado nesse estudo, portanto a presenca de infiltrados de células malignas s6 poderiam ser
confirmados nesse 0rgdo atraves de coletas de amostras realizadas por laparoscopia. Com isso,
a acuracia do diagnéstico de linfoma e de DIl dependem da qualidade do procedimento

endoscopico, além da coleta de amostras de lugares adequados. Quando houver a suspeita de
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linfoma ou DII, o ileo sempre deve ser biopsiado, visto que este Orgdo parece ser
frequentemente afetado. WASHABAU et al. (2010) comenta que a biopsia do ileo fornece
informacBes importantes que nem sempre sdo obtidas na biopsia do duodeno e célon. De
maneira geral, a laparoscopia é indicada quando se faz necessario amostras completas (ndo so6
da mucosa) e, quando comparado a laparotomia, € um procedimento menos invasivo e de menor

duragéo.

Os testes laboratoriais auxiliam na tomada de decisdo dos locais de coleta da bidpsia.
Por exemplo, a presenca de hipocobalaminemia e da deficiéncia de folato indicam alteracéo Gl
no ileo, tornando imprescindivel a coleta de amostras deste 6rgdo (MARSILIO, 2021).

5.5 HISTOPATOLOGIA

O objetivo do exame histopatologico é chegar a um diagnostico definitivo através da
diferenciacdo entre tecidos saudaveis e tecidos que apresentem alguma injuria. Além de
possibilitar a definicdo da origem e severidade da lesdo, esse diagnostico, seja morfoldgico,
seja etioldgico, fornece informacdes pertinentes referente a conduta terapéutica mais adequada
para cada caso, além de obter um progndstico. O prognostico de DIIF geralmente € favoravel e
com o tratamento adequado permite que o paciente tenha uma perspectiva de vida normal. Por
outro lado, o progndstico de linfoma alimentar, mastocitoma ou enterite por causas infecciosas
pode ser de reservado a ruim, com a possibilidade de piora caso haja demora ou erro de
diagndstico. Assim sendo, o exame histopatolégico tem grande importancia para a decisdo da

terapéutica a ser implementada.

A presenca de células inflamatdrias infiltradas na mucosa géstrica ou intestinal s&o
observadas microscopicamente e podem estar associadas com diferentes graus de alteracdes na
arquitetura da camada mucosa, caracterizando os achados histopatoldgicos de DIl
(WASHABAU et al., 2010; JERGENS, 2012).

Uma das maiores limitagdes do exame histopatologico é que a sua interpretacdo €
subjetiva, e passa por uma grande variabilidade entre os patologistas. A histopatologia nao é
uma ciéncia exata; por isso, algum grau de variabilidade é esperado. Porém, o grau de
variabilidade entre alguns patologistas sobre algumas amostras pode ser preocupante. Alguns
fatores que influenciam a avaliagdo de amostras histopatoldgicas séo a qualidade das amostras
coletadas, e o nivel de treinamento de veterinarios patologistas. Em alguns estudos citados por
WILLARD (2011) é sugerido que a apresentacdo clinica dos animais pode ndo ter relagdo com

os achados histopatologicos. 1sso pode acontecer devido a mé qualidade da coleta da biopsia,
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além da interpretacdo do patologista; ou seja, a qualidade da coleta pode impactar na correlagdo

da clinica com a histopatologia.

Por outro lado, JERGENS (2012) comenta que citocinas pro-inflamatérias que séo
liberadas no sitio da inflamac&o estdo envolvidas nos danos teciduais causados que, por sua
vez, sdo vistos na avaliacdo histoldgica (atrofia das vilosidades, fibrose, erosdo da mucosa), e
podem repercutir nas manifestacdes clinicas. Esses indicios reforcam a necessidade do

estadiamento da doenca atraves do IAECF.
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6 TRATAMENTO

Né&o existe um tratamento especifico para DII, sendo na maioria dos casos empirico e
estruturado pela vivéncia clinica (GANZA, 2021). Portanto, o tratamento de DIIF consiste em
uma associacdo entre a terapia alimentar com farmacos, que incluem corticosteroides,
antibioticos e agentes imunossupressivos. A escolha do tratamento vai variar de acordo com a
severidade das manifestacdes clinicas apresentadas, além da porcéo intestinal afetada, achados

histopatoldgicos e deficiéncias nutricionais (JERGENS, 2012).
6.1 TERAPIA NUTRICIONAL

A reacdo alimentar pode ser uma das causas ou agravantes da DII, por isso é
recomendada a troca de alimentagdo para dietas especificas (HORTA, 2016). E recomendado
fortemente na literatura que, antes de considerar a realizacdo de métodos de diagndstico mais
invasivos, seja realizado um teste alimentar de eliminacdo utilizando dietas com proteinas
hidrolisadas ou proteinas selecionadas (REIS, 2011). Com isso, a dieta desempenha tanto o
papel de fator de risco, quanto como uma intervencéo terapéutica em relacéo a patogénese de
enteropatias cronicas (KATHRANI, 2021).

A terapia nutricional e seus beneficios como tratamento da DIIF seja associada com
terapia medicamentosa, seja sozinha, tem sido bem documentada na literatura. O objetivo da
terapia nutricional € que, com a restricdo a antigenos alimentares conhecidos que causam
sensibilidade, obtenha-se uma reducéo na exacerbacdo da resposta do hospedeiro (JERGENS,
2012).

Para que ndo haja deficiéncias nutricionais, o alimento deve ser de alta qualidade e
balanceado. Além disso, o alimento deve apresentar alta digestibilidade, ndo deve conter
antigenos capazes de estimular o sistema imune, e a palatabilidade também € um fator a ser
considerado, visto que felinos apresentam particularidades no seu temperamento e precisam
aceitar bem o alimento. Para isso, sdo utilizadas ou proteinas que o animal ainda ndo tenha

entrado em contato, ou uma dieta de proteinas hidrolisadas (HORTA, 2016).

A proteina hidrolisada é a principal fonte de um alimento hipoalergénico, e a dieta
hidrolisada tem sido utilizada com éxito no manejo de EC em cées e gatos (KATHRANI, 2021).
Por apresentar particulas menores, a proteina hidrolisada apresenta menor antigenicidade, além
de ser mais facilmente digerida; por isso, apresenta preferéncia no momento da escolha do tipo
de alimentacdo (HORTA, 2016).
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A indicacdo € que o teste alimentar seja realizado antes de qualquer tipo de tratamento
com medica¢Bes imunomoduladoras, imunossupressoras e antibidticas (GANZA, 2021). A
estratégia de modificacao da dieta tem como objetivo reduzir a inflamacéo intestinal através da
reducdo da antigenicidade. Portanto, o diagndstico de sensibilidade alimentar é mais adequado
para animais com EC que respondem apenas ao manejo dietético, do que o diagnostico de DI
(RUDINSKI; ROWE; PARKER. 2018). Entretanto, a partir do ponto de vista imunoldgico
restrito, ndo exclusivamente todos os pacientes que reagem bem a mudanca da dieta apresentam
sensibilidade alimentar; e ndo existem indicios suficientes que comprovem o porqué de alguns
felinos responderem adequadamente a dieta de exclusdo e outros ndo (RICART; FEIJOO;
GOMEZ, 2012).

6.2 ADJUVANTES

A terapia adjuvante pode ser benéfica e servir como auxilio quando apenas a terapia
nutricional com rac6es hipoalergénicas ndo € suficiente no manejo clinico de DII. As fibras
apresentam indmeros beneficios e acredita-se que elas apresentam propriedades anti-
inflamatorias e desempenham o papel na manutencéo das funcGes da barreira intestinal, e isso
ocorre atraves da fermentacdo pela microbiota intestinal, formando acidos graxos de cadeia
curta (AGCCs) (KATHRANI, 2020).

A suplementacdo com fibras pode ser feita com psyllium, uma fibra soltvel derivada da
casca de uma planta chamada Plantago ovata (GANZA, 2021). Fibras solUveis sdo prebidticos,
e recomenda-se a utilizacdo de Psyllium (Metamucil®) com a dose de 1,7 g a 3,4 g a cada 12-
24 horas junto com o alimento, com preferéncia a alimentacdo adequada para realizar o

tratamento, como por exemplo ragdes hipoalergénicas (SANTOS; LEAL, 2019).

A utilizacdo de probioticos e prebidticos podem auxiliar na modificagdo da populacéo
bacteriana intestinal, o que pode causar a reducdo da inflamagdo na DIIF (JERGENS, 2001).
Os prebidticos diminuem a populagdo de Clostridium, além de estimularem o crescimento de
bacterias que sao benéficas para o organismo, como Lactobacillus e Bifidobacterium (GANZA,
2021).

A adicdo de 6mega-3 na dieta pode auxiliar na modulacdo da resposta inflamatoria

intestinal, visto que esse acido graxo a base de 6leo de peixe age através da reducéo da producéo
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de metabdlitos pro-inflamatdrios (JERGENS, 2012; LENOX, 2021), além de impedir falhas na
permeabilidade causadas pelo efeito de citocinas. Em gatos, a dosagem é empirica, mas pode-
se basear nas dosagens dos acidos graxos de uso humano como eicosapentaenoico na dose de
17-25mg/kg uma vez ao dia (SID), e o &cido docosaexaenoico na dose 8-18mg/kg SID
(JERGENS, 2012).

A deficiéncia de cobalamina (vitamina B12) € observada em muitos felinos com DI,
por isso, é importante a realizacdo da dosagem de cobalamina no sangue. Quando encontrado
nos exames laboratoriais valor abaixo de 100ng/L, deve-se realizar a suplementagéo (GANZA,
2021). A suplementac&o é recomendada, visto que essa deficiéncia pode estar relacionada com
a piora no quadro clinico, assim como pode interferir na resposta ao tratamento. A dose
recomendada na literatura é 250ug/gato por via subcutanea (SC) uma vez por semana durante
6 semanas, enquanto o tratamento para DIl estiver em andamento (HORTA, 2016); em seguida,
em semanas alternadas durante 6 semanas e, apOs esse periodo, realizar as aplicacOes
mensalmente (GANZA, 2021). A resposta ao tratamento de suplementacdo com cobalamina é
observado quando o paciente felino demonstra melhora no apetite, ganho de peso e uma reducéo

nas manifestacdes clinicas como vomito e diarreia (JERGENS, 2012).

6.3 ANTIPARASITARIOS

O tratamento com antiparasitarios € empirico e é recomendado quando o tratamento
alimentar associado aos adjuvantes ndo surte bons resultados, e caso 0 manejo antiparasitario

ainda n&o tenha sido realizado ou esteja em atraso (JERGENS, 2012).

6.4 ANTIMICROBIANOS

O antimicrobiano de primeira escolha utilizado para o tratamento de DIIF é o
metronidazol, e este apresenta bons resultados tanto associado com glicocorticoides, quanto
utilizado individualmente (JERGENS, 2012). No mecanismo de a¢do do metronidazol estdo
presentes acdo antiparasitaria, acdo bacteriostatica em bactérias anaerobias e inibicdo da
imunidade celular, resultando em um bom efeito imunomodulador. A dose recomentada na
literatura é de 10-15mg/kg duas vezes ao dia (BID) por duas a trés semanas (JERGENS, 2002).
Quando associado a prednisolona, o efeito de inibicdo da atividade inflamatéria presente no
intestino e satisfatorio (GANZA, 2021)
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6.5 IMUNOSSUPRESSORES

Quando ndo hé resultados satisfatorios com a troca de alimentacao, o uso de adjuvantes,
anti-helminticos e antibidticos, se faz necessario o uso de medicamentos iImunossuUpPressores.
Inicialmente, em felinos, se opta por variagdes menos potentes de cortisona de uso via oral

(VO), por serem mais seguras e apresentarem menores chances de haver efeitos colaterais.

Em felinos utiliza-se a prednisolona, forma ativa da prednisona, visto que esses animais
apresentam deficiéncia na glicuronidacdo hepética. Nos casos de DII, ndo existe padronizacao
em doses e protocolos; a escolha depende das manifestacdes clinicas apresentadas, da gravidade
de cada caso, além do tempo de evolugdo (HORTA, 2016). Estudos ja demonstraram que a
prednisolona sozinha ou associada com outras medicacdes apresenta bons resultados na

remissdo de sinais clinicos em gatos com DIl (JERGENS, 2012).

A dose de prednisolona utilizada depende da tolerancia do paciente; em felinos
geralmente é 2 mg/kg BID. E realizada a reducdo gradual da dose a cada 3 ou 4 semanas, até
que a dose efetiva mais baixa seja identificada (MARSILIO, 2020). Para pacientes que nédo
toleram bem o uso de corticoides sistémicos, é recomendado o uso de budesonida 3 mg/m2. Por
ser um corticoide menos potente, resulta em menos chances de haver efeitos colaterais, devido

a sua absorc¢ao sistémica ser reduzida, sendo a absor¢ao local mais evidente (HORTA, 2016).

Nos casos de pacientes que apresentem mal absorcdo acentuada, € indicado,
inicialmente, 0 uso de dexametasona, até que o quadro esteja mais controlado (MARSILIO,
2020). Assim como em casos que o paciente ndo responde a doses crescentes de prednisolona,
a indicacdo de dexametasona é valida na dose se 0,22-0,44mg/kg SID VO; visto que a
dexametasona apresenta propriedades anti-inflamatérias mais potentes que a prednisolona
(GANZA, 2021).

Quando os resultados obtidos com corticoides de primeira escolha ndo sdo satisfatérios,
pode-se realizar a associagdo de azatioprina ou de clorambucil com prednisolona. A associacao
com azatioprina permite que a dose de corticoide seja reduzida, reduzindo os efeitos colaterais;
além de permitir que o uso da medicagdo seja prolongado, sendo possivel a continuidade do
tratamento por até 3 a 6 meses. A associacao da prednisolona com o clorambucil geralmente é

realizada para o tratamento de linfoma alimentar, diagnéstico diferencial de DIIF. O
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clorambucil é um quimioterépico; portanto, quando ndo é possivel realizar a diferenciagédo

histopatoldgica entre as duas enfermidades, essa associagdo é recomendada (GANZA, 2021).

A ciclosporina é uma opgéo para o tratamento de DIl e pode ser eficiente no tratamento
de felinos com DIl refrataria. Esse agente imunossupressor é capaz de reduzir a inflamagéo
intestinal cronica através da sua ac¢do na inibicdo das células T e na produgdo de interleucinas
2 (IL-2) JERGENS, 2012). Entretanto, a ciclosporina apresenta alguns efeitos colaterais como
inapeténcia e vomito (GANZA, 2021).
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7 CONCLUSAO

As causas de DIIF ainda permanecem inconclusivas, e realizar o diagnéstico clinico
desta enfermidade é um desafio. As manifestacdes clinicas se assemelharem a outras
enfermidades; por isso, é de suma importancia que a investigacdo dessa doenca seja realizada
de forma minuciosa com todas as informacgdes possiveis, tanto do histérico do animal, quanto
dos exames complementares. Ainda que a doenca ndo tenha cura, € possivel obter o controle
através da terapia alimentar em associacéo ou ndo da terapia medicamentosa, promovendo bem-

estar e qualidade de vida ao paciente.
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