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RESUMO

A triade felina ¢ caracterizada por trés patologias concomitantes que afetam figado, pancreas
e intestino delgado. Nao apresenta predisposicao de raga, sexo ou idade. Sua ocorréncia se da
devido a anatomia hepatobiliar da espécie. Apresentando sinais clinicos inespecificos e
diagnostico definitivo com a analise histopatoldgia dos trés orgdos afetados. A terapéutica ¢é
instituida de acordo com as alteragdes clinicas apresentadas pelo paciente, apresentando um
prognostico bom para pacientes com grau leve e reservado/ruim para pacientes com grau
grave. O presente trabalho tem como objetivo realizar uma revisdo de literatura breve sobre as
trés patologias que sdo encontradas na triade felina, mostrando sua etiologia, prevaléncia,
sinais clinicos, diagnostico e tratamento, bem como relatar e discutir o caso, tratamento ¢
exames realizados em um felino, macho castrado, sem raga definida com aproximadamente
cinco anos de idade que apresentou ascite recorrente, dispnéia, desidratagdo, anemia,
leucocitose e trombocitose, acompanhado de quadros de vomito, diarréia, anorexia, caquexia,

evoluindo rapidamente para o 6bito.

Palavras-chave: Medicina Felina. Colangiohepatite. Doenca intestinal inflamatoria.

Pancreatite Felina.



ABSTRACT

The feline triad is characterizid by three concomitant pathologies that affect the liver, pancreas
and small intestine. There is no predisposition to race, sexo or age. Its occurrence is due to the
hepatobiliary anatomy of the species. Presenting nonspecific clinical sings and definitive
diagnosis with histopathological analysis organs. The therapy is instituted according to the
clinical alterations presented by the patient, presenting a good prognosis for patients with a
mild degree and reserved/bad for patients with a severe degree. The present work aims to carry
out a brief literature review on the three pathologies that are found in the triad, showing their
itiology, prevalence, clinical sings, diagnosis and treatment, as well as reporting and discussing
the case, treatment and tests performed in a feline, ceutered male, mixed breed, approximately
Five years old, who presented recurrent ascites, dyspnea, dehydratation, anemia, leukocytosis
and thrombocytosis, followed by to vomiting, diarrhea, anorexia, cachexia, rapidly progressing

to death.

Keywords: Feline Medicine. Cholangiohepatitis. Inflammatory bowel disease. Feline

Pancreatitis.
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1. INTRODUCAO

A triade felina € caracterizada por uma inflamagdo concomitante em trés 6rgaos, sendo
elas: pancreatite, colagiohepatite e doencga intestinal inflamatoria (DII). Possui maior ocorréncia
em felinos adultos e idosos, mas, pode acometer também a felinos jovens. Um dos fatores
predisponentes dessa patologia ¢ que em cerca de 80% dos felinos os ductos pancredticos e
ductos biliares se unem formando um ducto final comum que ¢ desembocado no duodeno

(CATTIN, 2013; SIMPSON, 2015).

Por se tratar de uma patologia que ndo ¢ relatada com frequéncia, a sua etiopatogenia e
prevaléncia ndo sdo totalmente esclarecidas. Nao ha predisposicdo de raca, sexo ou idade dos
felinos. Estudos sobre a pancreatite apontam que esta patologia afeta mais felinos da raga
Siamesa, a colangiohepatite cronica tende a afetar felinos jovens/adultos igualmente a DII, ja a

colagiohepatite aguda afeta com maior frequéncia a felinos jovens (CERNA e al., 2020).

Os sinais clinicos mais frequentes apresentados pelo felino sdo: letargia, anorexia, perda
de peso, vomito, diarreia, obstipagdo, ictericia, desidratacdo, ascite e dispneia. O diagnodstico
definitivo ¢ realizado apenas através de analise histopatoldgica por meio de uma bidpsia dos
trés oOrgdos acometidos. Nem sempre ¢ possivel realizar a analise devido o procedimento
cirirgico, pois na maioria das vezes os pacientes se apresentam instaveis fisiologicamente,
portanto ¢ realizado um diagnoéstico presuntivo, na qual se faz a jungdo dos sinais clinicos e
resultados de exames complementares como os laboratoriais e de imagem, e assim pode-se

iniciar um tratamento (HERNANDEZ et al., 2011; SIMPSON, 2015).

A realizagdo do tratamento ¢ através de suporte e estabilizagdo dos sinais apresentados
pelo paciente, envolvendo, no geral, fluidoterapia, terapia analgésica e antiemetica, dieta com
nutricdo enteral e suplementacdo vitaminica. E somente apds a realizacdo do diagnostico
definitivo deve-se entrar com o tratamento imunossupressor €, quando necessario, o tratamento

com antibiético (CERNA et al., 2020).

O prognostico do paciente vai depender do grau da lesdo que se encontra nos 6rgaos e
também o tempo em que eles se encontram com a patologia. Felinos que apresentam sinais
leves, no inicio da patologia, podem ser tratados e apresentarem um prognodstico positivo,
porém pacientes que apresentam sinais clinicos graves, na fase aguda da patologia, na qual ja
ha comprometimento sistémico, requerem terapia agressiva e internacdo, tendendo a ter

prognéstico reservado a ruim (CERNA et al., 2020).
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Portanto o presente trabalho tem como objetivo realizar uma revisdo de literatura breve
sobre as trés patologias que sdo encontradas na triade felina, mostrando sua etiologia,
prevaléncia, sinais clinicos, diagnodstico e tratamento. E também relatar e discutir o caso de um
felino que apresentou a triade felina, atendido no Hospital Veterinario Santa Helena Cany D’or,

em Palmas, Tocantins.
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2. REVISAO DE LITERATURA
2.1 ASPECTOS ANTOMOFISIOLOGICOS DO SISTEMA DIGESTORIO FELINO

O sistema digestorio compoe o canal alimentar, se estendendo da boca até o anus do
animal e pode ser dividido em cinco segmentos, sendo eles: boca e faringe, esofago e
estdmago, intestino delgado, intestino grosso e por ultimo o canal anal (KOING & LIEBICH,
2016). Consiste em duas partes, sendo elas o trato gastrointestinal (TGI) e as glandulas
digestorias principais, figado (seccdo 2.1.2) e pancreas (sec¢do 2.1.3). Fornece nutrientes,
eletrolitos e dgua ao corpo desempenhando suas cinco principais fungdes: motilidade, secrecao,

digestdo, absor¢do e armazenamento (KLEIN, 2014).

A boca inclui 1abios, cavidade oral e suas paredes, lingua, dentes e glandulas salivares.
A principal funcdo da cavidade oral é a obtencdo e mastigagdo de alimentos, com auxilio da
saliva, que ¢ secretada através das glandulas salivar para auxiliar na mastigagdo e quando o
alimento se transforma em um bolo para a degluticdo, a saliva lubrifica a passagem do mesmo
pelo esdfago (KOING & LIEBICH, 2016; DYCE et al., 2010). O felino possui na lingua com
papilas filiformes queratinizadas, o que da um aspecto aspero para a lingua felina (SISSON &

GROSSMAN, 2015).

O esofago se localiza a esquerda da traquéia, entre a faringe e o estdmago, inicia-se
dorsalmente a cartilagem cricoidea da laringe e termina na cardia do estomago. O estdmago
esta localizado entre o esd6fago e o intestino delgado, ¢ a parte dilatada do trato digestorio, onde
se inicia o processo de digestdo. Dividido em cardia, corpo e piloro, o estomago do felino é
unicavitario simples e ¢ relativamente pequeno quando comparado com outras espécies

(KOING & LIEBICH, 2016; DYCE et al., 2010).

De acordo com Dyce et al. (2010) e Koding & Liebich (2016), o intestino inicia-se na
regido do piloro e segue até o anus, sendo dividido em: intestino delgado (seccdo 2.1.1) e
intestino grosso. O intestino delgado se divide em trés partes, sendo elas: duodeno, jejuno e
ileo. Assim como o delgado, o intestino grosso também se divide em trés partes, sendo elas:

ceco, colon e reto. O comprimento pode variar de acordo com a espécie, raga e individuos.

Um estudo realizado por Santos et al. (2011), com o objetivo de avaliar o comprimento
intestinal dos felinos, foi observado que felinos machos apresentam comprimento intestinal
maior que as fémeas, sendo de 164,9 centimetros, enquanto as fémeas apresentam 129,57

centimetros.



17

2.1.1 PARTICULARIEDADES DO INTESTINO DELGADO DOS FELINOS

O intestino delgado apresenta-se em trés divisdes: duodeno, jejuno e ileo, tendo como
principal fung@o digestdo e absor¢do. Define-se digestdo como degradagdo enzimatica do
material que foi ingerido, o ducto pancreatico secreta enzimas e o ducto biliar é responsavel por
carrear a bile até o intestino delgado para a emulsificdo da gordura, processos indispensaveis

para a digestio (KOING & LIEBICH, 2016).

E composto por quatro camadas tinicas, sendo elas desde a mais interna até a mais
externa: tunica mucosa, tinica submucosa, tinica muscular e tunica serosa. Segundo Koing &
Liebich (2016), o epitélio da mucosa consiste em células colunares responsaveis pela absorgao,

também contém células caliciformes, estas produzem muco.

A face da mucosa aumenta no intestino delgado, contendo a presenga de incontaveis
vilosidades intestinais. S3o projetadas em forma de dedos e formam a face do lumen do
intestino delgado parecidas com uma caracteristica aveludada (Figura 1), as vilosidades
aumentam grandemente a area do epitélio disponivel para absor¢do. (KOING & LIEBICH,
2016; DYCE et al., 2010)

Segundo Dyce ef al. (2010) o duodeno ¢ relativamente curto quando comparado com as
outros segmentos, esta fixo ao teto abdominal pelo mesoduodeno. Inicia-se na parte pilorica do
estomago e segue em direcdo a parede corpdrea direita, se desviando caudalmente para descer
ao ponto entre o rim direito e a abertura pélvica. Apos, segue medialmente por tras da raiz do
mesentério e termina curvando-se ventralmente para entrar no mesentério, onde comeca o

jejuno.

Dyce et al. (2010) também descreve que o jejuno e o ileo sdo menos fixos no abdome,
essa parte do intestino ocupa a posi¢do constante na parte ventral, suas algas sdo sustentadas
pelo mesentério, este conduz os vasos e nervos e ¢ dobrado em sua raiz ao redor da origem da
artéria mesentérica cranial na aorta e cresce para o comprimento do intestino em sua outra

margem.
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Figura 1 — Corte histologico da porciao do duodeno dos felinos.
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Fonte: KOING & LIEBICH, 2016.

O figado e¢ o pancreas drenam liquidos no duodeno (Figura 2), os ductos biliar e
pancreatico no cdo sdo drenados em orificios separados sobre a papila duodenal maior e o
ducto pancreatico drena sobre a papila duodenal menor (DYCE ef al., 2010). J4 em gatos, os

ductos pancreaticos ¢ biliares se unem para formar um ducto final comum que desemboca no

duodeno (CATTIN, 2013).

Figura 2 — Diferenca entre o Ducto biliar e o Ducto pancreatico canino e felino.
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Fonte: Eco Diagnostico Veterinario
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2.1.2 FIGADO

O figado (Figura 3) é um 6rgdo complexo que se encontra na parte cranial do abdome,
contém coloragdo marrom-avermelhado e sua superficie ¢ lisa, sendo considerado a maior
glandula isolada do corpo, desempenhando diversas fungdes essenciais, como fagocitose,
desintoxicacdo, reacdes imunoldgicas, metabolismo geral e sintese da maioria das proteinas

plasmaticas (LOPES et al. 2007; GOMEZ et al., 2016).

O hepatocito ¢ a unidade funcional do figado, constitui cerca de 80% da massa hepatica.
As células ficam organizadas em forma de monocamada em placas que estdo dispostas
radialmente junto com as células endoteliais, assim formando o Lobulo Hepatico, um
componente estrutural basico do figado (TONON & BIANCHI, 2018). Em teoria, o padrao dos
lobos ¢ nomeado em: lobo esquerdo, medial esquerdo, lateral direito, medial direito, quadrado e
caudado, sendo que o caudado ¢ aumentado pelos processos papilar e caudado (DYCE et al.,

2010).

Figura 3 — Figado de Carnivoros (representacio esquematica, face visceral)
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latercl E’q‘u'ﬂ:" Weia cova coudal
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Ligarerto faleiforme
& ligamenta redonde

Fonte: KOING & LIEBICH, 2016.

Apresenta dupla circulacdo aferente, sendo elas veia porta e artéria hepatica, vasos que
penetram o figado junto a fissura portal na porta hepatica e entdo se distribui pelos lobos
hepaticos. A veia porta carrega 75% do sangue que chega ao figado, sendo importante para as
fungdes hepaticas, possibilitando a absor¢do de nutrientes, captacdo e o metabolismo de

substancias toxicas. Também ¢é responsavel pelos microrganismos € materiais imunogénicos
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que sdo absorvidos através do intestino e que chegam ao figado através da circulagdo portal

(SANTOS & ALESSI, 2016).

Junto ao figado encontramos a vesicula biliar, esta ¢ uma bolsa muscular situada na face
visceral do figado, no gato ela também pode ser vista na face diafragmatica (Figura 4), ¢
responsavel pelo armazenamento e excregdo da bile no duodeno (KOING & LIEBICH, 2016).
A bile ¢ produzida pelas laminas dos hepatocitos, fluindo em direcdo oposta ao fluxo
sanguineo, ¢ liberada nos capilares biliares onde ¢ drenada para os canais de Hering, a partir
disto os canais de Hering se convergem em ductos biliares interlobulares e depois a bile flui

para os ductos hepaticos (SANTOS & ALESSI, 2016).

Figura 4 — Figado felino face diafragmatica (A) e face visceral (B).
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Fonte: KOING & LIEBICH, 2016.
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2.2.3 PANCREAS

O Pancreas ¢ uma glandula pequena que estd intimamente relacionada ao duodeno.
Localizado no abdome cranial (Figura 5), apresenta o formato de “V”, tendo dois lobos que
saem do corpo do pancreas, sendo o lobo esquerdo mais curto ¢ mais espesso, se localizando
dentro da origem do omento maior € o lobo direito mais extenso, seguindo o duodeno

descendente dentro do mesoduodeno (KOING & LIEBICH, 2016).

Figura 5 — Imagem representativa do Pancreas felino
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Fonte: SANTOS, 2017.

Contém cor amarelada e exerce fun¢des enddcrinas e exocrinas, sendo a parte exocrina
maior e a parte endocrina formada por ilhotas pancreaticas (DYCE, et al., 2010; NELSON &
COUTO, 2015).

A porgdo enddcrina € sua menor parte e ¢ responsavel por produzir a insulina, glucagon
e somatostatina, horménios importantes para o organismo. Sua por¢ao exocrina ¢ composta por
células acinares que secretam enzimas que sdo sintetizadas e produz o suco pancreatico, este ¢
transportado pelo ducto pancreatico até o duodeno. No suco pancreatico existem trés enzimas
importantes para a digestdo de proteinas, carboidratos e lipideos (KOING & LIEBICH, 2016;
KLEIN, 2014). Além das enzimas, também pode-se encontrar o Fator Intrinseco no suco

pancreatico, este ¢ responsavel pela absorcao de cobalamina (NELSON & COUTO, 2015).
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Segundo Junqueira & Carneiro (2011), a secre¢do pancreatica exdcrina necessita de um
estimulo neural do sistema parassimpatico, através do nervo vago, para que seja liberado.
Hormoénios (secretina e colecistoquina) s3o liberados pelas células enteroendocrinas do
intestino delgado, permitindo a manutencdo do pH através do bicarbonato, e liberando e
ativando a funcionalidade das enzimas no limen duodenal. Nos felinos, a liberagcdo das
enzimas pancredticas ocorre apenas por um ducto pancretatico maior que esta unido ao ducto
biliar, onde ha a presenca do esfincter de Oddi, o qual se trata de uma camada de musculatura

lisa, este tem a funcdo de regular o fluxo biliar.

2.2 TRIADE FELINA

A triade felina ¢é caracterizada por uma inflamacdo concomitante em trés 6rgdos, sendo
elas: pancreatite, colagiohepatite e doenca intestinal inflamatoria (DII). Acometendo
principalmente os felinos, devido suas peculiaridades na anatomia hepatobiliar e a estreita
proximidade dos trés o6rgdos que estdo envolvidos na patologia (CATTIN, 2013; SIMPSON,
2015).

Se tratando da anatomia hepatobiliar, em cerca de 80% dos felinos os ductos
pancreaticos e ductos biliares se unem formando um ducto final comum que ¢ desembocado no
duodeno (como observado na Figura 2 da seccdo 1.1), se tornando entdo um dos fatores que
predispde os felinos a ter esta inflamagdo concomitante. Outro fator pode ser relacionado a
colonizagdo bacteriana elevada do duodeno felino, que contém 100 vezes mais bactérias que o

duodeno canino (CATTIN, 2013; SILVA et al., 2013).

De acordo com Hernandez et al. (2011) os sinais clinicos mais frequentes apresentados
pelo felino sdo: letargia, anorexia, perda de peso, vomito, diarreia, obstipagdo, ictericia,
desidratacdo, ascite e dispneia. O diagnostico definitivo é baseado na avaliagdo histopatologica
de cada orgdo (SIMPSON, 2015). O tratamento ¢ realizado como suporte e esta totalmente

direcionado as doengas que causam a triade.

O prognostico do paciente vai depender do grau da lesdo que se encontra nos 6rgaos e
também o tempo em que eles se encontram com a patologia. Felinos que apresentam sinais
leves, no inicio da patologia, podem ser tratados e apresentarem um prognodstico positivo,
porém pacientes que apresentam sinais clinicos graves, na fase aguda da patologia, na qual ja
ha comprometimento sistémico, requerem terapia agressiva e internacdo, tendendo a ter

prognéstico reservado a ruim (CERNA et al., 2020).
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2.2.1 DOENCA INTESTINAL INFLAMATORIA (DII)

A DII esta relacionada a um grupo de doengas intestinais cronicas e idiopaticas,
referentes ao sistema imunoldgico e a microflora digestiva. Caracterizados pela infiltragdo da
lamina propria da mucosa do estdbmago ou do intestino, através de células inflamatdrias como
os linfocitos, plasmocitos e, com menor frequéncia, os eosindfilos e neutrofilos. Nao apresenta
predilegdo racial, sexual ou etaria, mas desenvolve-se, geralmente, em gatos a partir dos 5 anos
de idade, podendo ocorrer também em gatos jovens, porém a verdadeira prevaléncia ¢

desconhecida (MURAKAMI et al., 2016; ANTUNES et al., 2019).

Animais com DII apresentam sinais clinicos como émese cronica e intermitente,
diarreia, perda de peso e disorexia, durante o exame fisico ¢ possivel observar que o paciente
apresenta baixo escore corporal, desidratacdo, espessamento de algas ¢ dor abdominal a

palpagio (ANTUNES et al., 2019; SAO GERMANO & MANHOSO, 2011).

Para realizar o diagnoéstico da DII é necessario que haja a exclusdo de outras patologias
que possam causar inflamacdo cronica no intestino, como por exemplo: doengas metabolicas,
endocrinas e/ou infecciosas. Exames laboratoriais que exigidos sdo: hemograma, bioquimico,
sorologia para FIV e FeLV, urindlise e coproparasitologico. Apds a exclusdo de outras
patologias, € necessario realizar uma ultrassonografia, esta pode revelar alteracdes da
ecogenicidade, apresenta também espessamento da parede intestinal, perda de defini¢do de suas
camadas e linfadenomegalia mesentérica (SAO GERMANO & MANHOSO, 2011; ANTUNES
etal.,2019; MURAKAMI et al., 2016).

A realizacdo do diagnoéstico definitivo da DII s6 ocorre através de uma biopsia da
mucosa intestinal. Sobre a histopatologia, héa dificuldades, pois mesmo obtendo as amostras de

boa qualidade o resultado pode ser inconclusivo (MURAKAMI et al., 2016; BRAVO, 2021).

A terapia para a DII inclui modificagdo na dieta e uso de farmacos imunomodulares
para reduzir a inflamagdo das mucosas. Estes pacientes podem apresentar deficiéncia
nutricional devido anorexia e/ou ma absor¢do, por isso, deve ser administrado uma dieta
hiperdigestivel, contendo proteina selecionada (ou uma dieta com proteinas hidrolisadas),
Omega 3 ¢ 6, e deve ser utilizado também pré e probidticos (SAO GERMANO & MANHOSO,
2011; SIQUEIRA, 2012).

Segundo Sao Germano & Manhoso (2011) e Murakami et al. (2016), juntamente com a

terapia dietética ¢ necessario utilizar Prednisolona (1 a 3 mg/Kg, SID) ou Clorambucil (2



24

mg/gato, a cada 48-72 horas ou 20 mg/m?, a cada 14 dias) caso o animal seja intolerante ao
corticosterdide, combinado com Metronidazol (10 a 15 mg/Kg, BID). A dose inicial de
corticosterdide ¢ usada até a melhora clinica, apos isso, diminui-se a dose por cerca de duas ou
trés semanas, até que uma dose minima seja definida. Caso ndo haja resposta pode-se utilizar
um esterdide de longa duracdo como Acetato de Metilpredinisolona (1 a 2 mg/Kg, TID) e
Budesonida (0,5 a 0,75 mg/m?, SID).

2.22 COMPLEXO COLANGITE COLANGIOHEPATITE

O termo colangite ¢ utilizado para descrever a inflamagdo nos ductos biliares, ¢ a
segunda patologia hepatica que mais acomete os felinos. A colangite pode ocorrer como uma
condicdo primaria ou secundaria a outras doencas. Podendo ser classificado de acordo com o
infiltrado inflamatoério que é encontrado no exame histopatologico (Tabela 1): colangiohepatite
aguda, também conhecida como neutrofilica ou supurativa, e colangiohepatite cronica, também
conhecida como linfocitica ou ndo supurativa (BRAVO, 2021; CERNA et al., 2020; SAO
GERMANO & MANHOSO, 2011).

Tabela 1 — Classificag@o histopatologica WSAVA de colangite felina.
CLASSIFICACAO CARACTERISTICAS

Tipo mais comum de colangite, frequente em gatos.

Resultante de infec¢do bacteriana ascendente do intestino.
Colangite neutrofilica (CN)
Histologicamente ¢ caracterizada pela presenca de neutrofilos
ou Colangiohepatite
) . no lumen e/ou epitélio dos ductos biliares, estd associada a
supurativa ou exsudativa —
presenga de edema e pode se estender para o parénquima

Aguda

hepatico e resultar em abscessos hepaticos;
Colangite linfocitica (CL) Comum em gatos, etiologia e patogénese desconhecida.
ou Colangiohepatite Doenga lentamente progressiva e cronica. Caracterizada por
linfocitica, hepatite portal uma infiltragdo consistente de pequenos linfocitos e restrita as
linfocitica, colangite ndo areas portais, pode ser associada a fibrose portal e proliferacao
supurativa — Cronica ductular biliar;

Fonte: Adaptado de VAN DEN INGH et al. (2006).

Felinos podem apresentar a colangiohepatite sem predisposi¢do para sexo e idade,
porém a forma aguda ¢ mais comum em felinos machos e jovens. Apresentando sinais clinicos

como: vOmito, diarreia, anorexia e letargia. Durante o exame fisico ¢ possivel observar febre,
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desidratacdo, dor abdominal e com menos frequéncia ictericia e hepatomegalia. A forma
cronica pode apresentar as mesmas manifestagdes clinicas da forma aguda, porém podem
incluir perda de peso, polifagia, poliuria e polidipsia (ANTUNES et al., 2019; DANIEL &
SOUZA, 2008; GALGARO, 2010).

Quando o quadro clinico evolui para cirrose, 0os animais tendem a apresentar ascite
sinais de encefalopatia hepatica, também podem apresentar sangramento nas cavidades, isso
ocorre devido a deficiéncia dos fatores de coagulagdo e/ou mé absor¢do de vitamina K (SAO

GERMANO & MANHOSO, 2011).

A colangite felina ¢ diagnosticada através da historia clinica, exame fisico, exames
laboratoriais e de imagem. Entretanto o diagnostico definitivo s6 ¢ realizado através do
histopatologico que € realizado através de uma biopsia hepatica. Realizar exames laboratoriais
como bioquimicos e hemogramas ¢ fundamental na rotina clinica para a avaliacdo da funcdo
hepatica. Felinos com CN apresentam leucocitose por neutrofilia com desvio a esquerda no
hemograma, e felinos com CL ¢ frequente ocorrer linfocitose, porém também ¢é possivel
encontrar neutrofilia leve e anemia moderada ndo regenerativa. Durante o exame
ultrassonografico abdominal é encontrado hiperecogenicidade difusa do parénquima hepatico,
podendo também apresentar-se sem alteragdes (BECHE, 2017, ANTUNES et al., 2019;
MURAKAMI et al., 2016).

Um tratamento apropriado para felinos acometidos por colangite inclui o uso de
antibioticoterapia (Tabela 2), tanto para a forma CN quando para CL e este deve ser mantido de
quatro a seis semanas, podendo ser estendido por trés ou mais meses. Para escolher o tipo de
antibiotico que deve ser utilizado, € necessario que seja realizada uma cultura da bile, porém de
preferéncia que seja utilizado antimicrobianos que contenham amplo espectro. E importante
também que junto a terapia medicamentosa, seja estabelecido o manejo dietético, pois € comum
que pacientes acabem desenvolvendo lipidose secundaria a colangiohepatite (BECHE, 2017;

MURAKAMI et al., 2016; GALGARO, 2010).

Segundo Galgaro (2010), deve ser incluida a realizagdo de fluidoterapia nesses
pacientes, devido os animais apresentarem desidratagdo devido episodios de vomito frequente.
A fluidoterapia ndo deve ser realizada com lactato ou glicose, os quais demandam do
metabolismo hepatico. A utilizagdo de corticosterdides para o tratamento da CN ou da CL pode
ter seus beneficios, reduzindo lesdes imunomediadas do figado e facilitando o fluxo de bile

através do trato biliar, pode ser utilizado prednisolona na dose imunossupressora de 2,2 a 4,0
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mg/Kg uma vez ao dia (SID), reduzindo a dose para 1,0 a 2,0 mg/Kg a cada 48 horas (BECHE,
2017), porém para pacientes com cirrose, a prednisolona pode causar efeitos colaterais
indesejaveis por aumentar a absor¢do de sodio, assim predispondo o paciente ou piorando os

casos de ascite (SAO GERMANHO & MANHOSO, 2011).

Tabela 2 — Antibidticos de amplo espectro que podem ser utilizado na terapia medicamentosa
para colagiohepatite.

FARMACOS DOSES VIAS DE i FREQUENCIA
ADMINISTRACAO
Ampicilina 10 220 mg/Kg IV/IM/SC TID
Amoxilina/Clavulanato 22 mg/Kg VO/IM/SC TID
Cefalexina 22 a30 mg/Kg VO BID
Clindamicina 10a 12,5 mg/Kg VO/IV BID
Cloranfenicol 10 a20 mg/Kg VO/IV/SC BID
Enrofloxacina 2,5 mg/Kg VO/SC BID
Marbofloxacina 2 mg/Kg VO/IV/SC SID
Metronidazol 7,5 mg/Kg VO BID

Fonte: Adaptado de ANTUNES e al. (2019), GALGARO (2010) e BECHE (2017).

Pode ser incluido na terapia o acido ursodesocicoélico, pois possui agdo antiinflamatoria,
imunomoduladora, colerética e luidificadora, levando a alteracdo dos acidos biliares em sua
composi¢do, também pode ser recomendado o uso de SAMe (20 mg/Kg, SID, VO) devido sua
importdncia para a melhora hepatica, pois age como antiinflamatério e antioxidante

(GALGARO, 2010; MURAKAMI et al., 2016).

2.2.3 PANCREATITE EXOCRINA

A pancreatite ¢ caracterizada por uma infiltragdo de células inflamatorias no pancreas
exocrino, podendo ser de carater aguda ou cronica (Tabela 3) (GARCIA et al., 2018).
Igualmente a DIl e a colangiohepatite, a pancreatite se apresenta em sua maioria como

idiopatica, mas pode apresentar fatores predisponentes (MURAKAMI et al., 2016).

Tabela 3 — Classificag@o histopatologica da Pancreatite Exocrina Felina.

CLASSIFICACAO CARACTERISTICAS

Caracterizada pela ativagdo inadequda de zimogénios dentro
Pancreatite Aguda do parénquima pancreatico.

Presenca de inflamagdo neutrofilica, necrose de células
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acinares e necrose de gordura peripancreatica.

Pode se dividir em: PA necrosante (caracterizada por
mineralizacdo, hemorragia e fibrose) e PA supurativa
(caracterizada pela predominéncia da inflamag&o neutrofilica,

podendo observar também necrose).

Caracterizada pelo prolongamento da inflamacao no

parénquima pancreatico.

Presenca de inflamacdo linfocitica, fibrose e atrofia acinar.
Pancreatite Cronica Nao Pode ser responsavel pelo desenvolvimento de Diabete Melito
Supurativa e Insuficiéncia Pancreatica Exdcrina. Isso acontece pela

extensdo da inflamag@o as ilhotas de Langerhans, destruindo

as células B e reduzindo a quantidade de insulina liberada pelo

pancreas.

Fonte: Adaptado de Nobrega (2015).

Raga, idade, sexo e escore corporal ndo sdo apresentados com relevincia para a
predisposicao de pancreatite felina (NOBREGA, 2015). Porém, traumas abdominais, infecgdes,
vOmito cordnico, isquemia, intoxicacdo por organofosforados, hipercalcemia aguda, tumores
pancredaticos, obstru¢do do ducto pancreatico e hipertrigliceridemia podem ser tratados como

fatores predisponentes (MURAKAMI et al., 2016)

A obstrug¢ao do ducto biliar ¢ uma consequéncia direta da pancreatite e de tumores do
ducto biliar do pancreas ou figado. A translocag¢do de bactérias entéricas para o pancreas e/ou
figado pode ser uma das consequéncias do comprometimento da fun¢do da barreira intestinal

e/ou infeccdo ascendente do ducto pancreatico (Figura 6) (SIMPSON, 2015).
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Figura 6 — Etiopatogenia e as sequelas da Pancreatite em Felinos.
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Fonte: Adaptado de Simpson (2015).

Os sinais clinicos mais comuns da pancreatite felina sdo anorexia, letargia, vomito,
perda de peso, diarréia e poliuria/polidpsia (NELSON & COUTO, 2014; ANTUNES et al.,
2019), durante o exame fisico é possivel observar desidratacdo, mucosas hipocoradas, ictericia,
dor abdominal, dispnéia, hipotermia ou hipertermia e presenca de massa abdominal palpavel ou

ascite (GARCIA et al., 2018).

Diagnosticar a PE em felinos ¢ um desafio por ndo existir um padrdo concreto de
validagdo clinica para a patologia (NOBREGA, 2015), por isso o diagnostico deve ser
associado ao histoérico, exame fisico, ¢ marcadores séricos como o PLI, este determina a

concentracdo de lipase pancreatica felina no soro, sendo mais definitivo que o TLI

(MURAKAMI et al., 2016).

Exames de imagem como a radiografia e a ultrassonografia, também pode ajudar no

r

diagnostico da PE, porém a radiografia ¢ mais utilizada para diagnosticos diferenciais e a
ultrassonografia tem certa de 68% de sensibilidade na detec¢do de alteragdes pancreaticas
quando operada por um profissional habil e experiente, também pode ser utilizado como

diagnéstico diferencial NOBREGA, 2015).

Segundo Nobrega (2015), o diagnodstico definitivo da pancreatite se da apenas através

do histopatologico, ¢ realizada uma bidpsia na extremidade de um dos lobos. Porém, Antunes
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et al. (2019) relata que o histopatologico ndo € viavel, devido ser um procedimento invasivo e

que pode ndo evidenciar uma lesdo inflamatoria.

De acordo com Watson (2015), o tratamento da pancreatite felina ¢ fundamentado na
idéia de que todos os felinos apresentam a patologia em estagio grave. Atualmente ndo existe
cura para IPE, porém isso ndo significa que ndo ¢ uma patologia passivel de tratamento como
suporte, portanto a recomendagdo para o tratamento estd baseada em quatro fatores principais:
suplementagdo com enzimas pancreaticas, fluidoterapia, manejo nutricional, terapia antiemética

¢ analgesia (SANTOS, 2017; NOBREGA, 2015).
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3. RELATO DE CASO

Foi atendido no Hospital Veterinario Santa Helena Cany D’or, no municipio de Palmas,
capital do estado do Tocantins, no dia 11 de Outubro de 2021, em carater emergencial, um
felino macho, sem raga definida, castrado, aproximadamente 5 anos de idade, pesando 4,500
Kg. O animal veio encaminhado de outro médico veterinario e o tutor relatou que o mesmo nao
apresentava interesse pelo alimento, apresentava dificuldade respiratoria e problemas para

encontrar um local para ficar tranquilo.

Durante o exame fisico o animal apresentou edema em membros e abddémen distendido,
de acordo com o histérico encaminhado pelo outro MV, o paciente apresentava ascite
recorrente. Na auscultagcdo cardiopulmonar foi observado que o paciente estava taquipineico
devido o abdomen distnedido. Foi solicitado ao tutor internar o paciente ¢ a realizacdo de
hemograma e bioquimico, os exames e a internacdo foram autorizados. Foi observado no
hemograma que o paciente apresentou uma anemia severa, o paciente também apresentou
leucocitose e trombocitose (Tabela 4). No bioquimico o paciente apresentou alteragdes em

creatinita, uréia, fosforo, calcio, albumina, fosfatase alcalina ¢ GGT (Tabela 7).

Foi necessario realizar uma abdominocentese no paciente e o total do liquido drenado
foi de 800 mL (Figura 7), ndo foi possivel realizar a coleta do sangue no mesmo dia devido o
animal se apresentar desidratado. O paciente permaneceu internado para observagado e terapia

endovenosa.

Figura 7 — Liquido ascitico drenado durante abdominocentese

-

Fonte: Internacdo do Hospital Veterinario Santa Helena Cany D’or, 2021.
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O paciente deu entrada na internacdo as 22 horas do dia 11 e ficou internado por 7 dias,
durante o periodo foi administrado Solu¢do Hipertonica 7,5%, devido o edema em membros
que apresentava, foi realizado também fluidoterapia com Ringer Lactato, Ceftriaxona (30
mg/Kg, BID, durante 7 dias), Metronidazol (15 mg/Kg, BID, durante 5 dias), Dipirona (25
mg/Kg, BID, durante 5 dias) e um suplemento a base de Carbonato de Calcio, Quitosana e
Citrato de Potassio (1g/animal, SID, durante 10 dias) junto com o alimento. Durante o periodo
em que o paciente ficou internado foram feitos acompanhamentos através de hemogramas, os
quais apresentaram leucocitose e trombocitose (Tabela 4). Devido o hemograma do paciente
apresentar baixa nas células vermelhas, foi realizado no dia 16 de Outubro a aplicagdo de

Eritropoetina.

Enquanto internado, o paciente apresentou-se dispnéico em diversos momentos, devido
o aumento do liquido ascitico, portanto, foram realizadas quatro abdominocenteses para
drenagem do liquido, totalizando cerca de 1,8L de liquido drenado durante o periodo em que o
paciente ficou internado. Também apresentou instabilidade na PAS, a qual esteve oscilando
entre 70 mmHg e 90 mmHg, sendo necessario realizar uma infusdo de Norepinefrina (0,1
mcg/Kg/h) quando o paciente apresentava queda na PAS para que fosse estabilizado. Como
terapia domiciliar foi receitado SAMe capsula (90 mg, uma capsula, SID, durante 15 dias), L-
carnitina capsula (250 mg, uma capsula, SID, durante 15 dias) e Cefalexina Monohidratada

(150 mg, um comprimido, BID, durante 14 dias).

O paciente retornou nos dias 21, 24 ¢ 27 do mesmo més para realizagdo das demais
aplicagdes de Eritropoetina ¢ de acordo com o tutor, entre os dias da aplicagdo o paciente
apresentou vOomito e diarréia, portanto foi receitado Citrato de Maropitant (16 mg, '
comprimido, SID, durante 3 dias) e Probidtico (1 g, BID, durante 14 dias). No dia 28 o paciente
retornou para ser hidratado e foi realizada a abdominocentese, retirando 400 mL de liquido
ascitico, também foi realizado outro hemograma, o qual foi possivel observar que o paciente
obteve uma melhora significativa nas células vermelhas, tendo uma diminuicao na leucocitose,

porém ainda permanecia com trombocitose (Tabela 4).

Tabela 4 — Hemograma apresentando baixa em eritrocitos, hematdcritos e hemoglobulina, e
aumento em reticuldcitos, leucécitos e plaquetas em Outubro de 2021.

HEMOGRAMA 12/10/21 15/10/21 18/10/21 28/10/21 REFERENCIA

Eritrocitos 4,50 5,46 521 8,42 5,00 — 10,00 (milhdes/mm?)
Hematoécrito 19,9 24,0 23,7 37,7 30,0 -45,0%
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Hemoglobolina 6,5 7,8 45,7 11,4 9,0 — 15,1 g/dL

Reticulocitos - 164,3 131,8 18,6 3,0 — 50,0 (milhoes/mm?)
VCM 442 44,0 45,5 44,8 41,0 —58,0 fL

HCM 14,4 14,3 14,6 13,5 12,0 — 20,0 pg

Leucocitos 109.820 67.700  40.390 25760  5.500 — 16.500 (milhdes/mm3)

200.000 — 500.000
Plaquetas 363.000 454.000 302.000 503.000 )
(milhdes/mm3)

Fonte: Hospital Veterinario Santa Helena Cany D’or, 2021.

Em novembro o paciente retornou a cada 7 dias para realizar drenagem e hemogramas
(Tabela 5). No dia 11 de novembro foi drenado cerca de 450 mL de liquido, o aspecto do
mesmo havia mudado de amarelado para esbranquigado/avermelhado, portanto foi solicitado a
analise, cultura e antibiograma do liquido (Tabela 6). Tutor relatou que o paciente estava mais
ativo, apresentou fezes pastosas, porém mais fétidas que as dos demais gatos da casa. Durante o
exame fisico o animal apresentou figado aumentado a palpag@o, mucosa normocorada, os pelos
estavam mais oleosos, o escore corporal estava baixo e havia uma lesdo na lingua. Ao pesa-lo
foi observado que o animal perdeu 450g. Foi receitado Doxiciclina comprimido (50 mg, %
comprimido, BID, durante 14 dias) e Metronidazol comprimido (250 mg, % do comprimido,
BID, durante 10 dias), também foi solicitado ao tutor a vermifugagdo do paciente e de todos

contactantes.

Tabela 5 — Hemograma apresentando normalidade em eritdcitos, hematrdcritos, hemoblobulina
e reticuldcitos apos tratamento com eritropoetina e aumento de leucdcitos e plaquetas em

Novembro de 2021.
Hemograma 03/11/21 10/11/21 23/11/21 Referéncia
Eritrocitos 9,59 11,60 11,59 5,00 — 10,00 (milhdes/mm?)
Hematoécrito 41,0 48.4 432 30,0 —45,0 %
Hemoglobolina 12,4 14,3 13,6 9,0-15,1 g/dL
Reticuldcitos 87,3 25,5 20,9 3,0 — 50,0 (milhdes/mm?)
VCM 42.8 41,7 37,3 41,0 - 58,0 fL
HCM 12,9 12,3 11,7 12,0 - 20,0 pg
Leucécitos 24410 27910  27.630  5.500 — 16.500 (milhdes/mm3)
Plaquetas 721.000 577.000 433.000 200.000 — 500.000 (milhdes/mm3)

Fonte: Hospital Veterinario Santa Helena Cany D’or, 2021.
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Tabela 6 — Analise do liquido cavitario apresentando cor esbranquigada com alto teor de
neutréfilos e linfocitos, sendo classificado como transudato.

Exame
Exame Fisico
Quimico
Parametro: Resultado: Referéncia: Parimetro: Resultado: Referéncia:
Volume 17 ml Variavel Proteina 2,3 g/dL
Cor Esbranquicado Incolor Glicose - mg/dL
. Desidrogenase
Aspecto Turvo Limpido ) - mEq/L
Latica
Coagulo Ausente* Ausente Amilase - U/l
pH 7,0 8,0a8,5
1,003 a
Densidade 1,012
1,012
Exame
Microscopico
Citometria: Resultado: Referéncia: Citologia:  Resultado:
] 1085 Neutrofilos  75%
Hemécias Ausentes
células/mm? Eosinofilos  00%
Linfécitos  25%
. 75 Macrofagos  00%
Leucocitos Ausentes
células/mm? Células
. 00%
Mesoteliais

Obs.: Coagulo na amostra contendo edta.

Classificacao do Liquido: Transudato

Cultura e antibiograma - Aerébios

Amostra analisada: Liquido Abdominal

Microorganismo Isolado: Nao houve crescimento bacteriano

Metodologia: Cultivo microbiano em aerobiose.

Fonte: Hospital Veterinario Santa Helena Cany D’or, 2021.

Também foi solicitado ao tutor realizar outro bioquimico para checar fungdo hepéatica e

renal apos o inicio do tratamento hepatico, o primeiro bioquimico realizado no dia 12 de

outubro, o paciente havia apresentado alteragdes em Cretatinina, Fosforo, Calcio, Albumina,

Fosfatase Alcalina e GGT (Tabela 7).
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Tabela 7 — Bioquimicos apresentando alteragdes em creatinita, uréia, fosforo, calcio, albumina,
fosfatase alcalina ¢ GGT.

Bioquimico 12/10/21 11/11/21 Referéncia
Glicemia 125 106 71,0 — 159,0 mg/dL
Creatinina 0,5 1,0 0,80 — 2,40 mg/dL
Uréia 19 14 16,0 — 36,0 mg/dL
Foésforo 3,7 3.9 3,10 — 7,50 mg/dL
Calcio 7,1 8,3 7,80 — 11,30 mg/dL
Proteina Total 6,1 6,6 5,70 — 8,90 g/dL
Albumina 1,9 2,2 2,30 —3,90 g/dL
Globulina 4,2 4,3 2,80 5,10 g/dL
ALT 43 85 12,0 - 130,0 w/L
Fosfatase Alcalina <10 48 14,0-111,0uw/L
GGT 7,0 9,0 0,0-4,0u/L
Bilirrubina Total 0,7 <0,1 0,0 — 0,90 mg/dL
Colesterol Total 148 173 65,0 —225,0 mg/dL

Fonte: Hospital Veterinario Santa Helena Cany D’or, 2021.

No dia 23 de novembro o paciente retornou para uma consulta com a especialista em
felinos do Hospital e foi realizada uma ultrassonografia, ja havia sido realizadas outras
ultrassonografias no paciente, porém apenas como acompanhamento clinico sem um laudo, em
sua maioria, elas apresentavam uma massa em regido de bago, o que gerou a suspeita de
neoplasia no paciente. A US realizada em novembro foi possivel observar a evolucao dessa
massa em topografia de baco, também foi observado bastante liquido na cavidade abdominal,
os rins esquerdo e direito apresentavam cistos, foi dificil observar o figado devido a presenca
do liquido ascitico, a vesicula biliar apresentou-se com a parede espessada e com sedimentos
(Figura 8). Apods a US foi solicitado ao tutor a realizagdo de uma bidpsia e explicado todos os
riscos da laparotomia ¢ anestesia, mas devido o paciente se apresentar instavel

fisiologicamente, a solicitacdo foi negada.
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Figura 8 — (A): Alcas intestinais (seta vermelha) e presenca de liquido na cavidade
Abdominal (seta branca); (B): Rim direito com presenca de cistos; (C): Rim esquerdo
com presenca de cisto; (D): Massa em topografia de Baco; (E): Figado com presenca do
liquido; (F): Vesicula biliar.
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Fonte: Hospital Veterinario Santa Helena Cany D’or, 2021.

O paciente foi internado novamente no dia 02 de dezembro, e ficou 10 dias internado
para acompanhamento do tratamento, foram administrados Doxiciclina (50 mg, 2 comprimido,

BID, durante 5 dias), Metronidazol (250 mg, % do comprimido, BID, durante 5 dias), SAMe
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(90 mg, uma capsula, SID, durante 10 dias). Durante o periodo de internagdo o paciente se
apresentou ativo, porém ainda com distensdao abdominal, sendo necessario realizar a drenagem
do liquido ascitico. Foram drenados cerca de 950 mL enquanto ele ficou internado. No nono
dia de internagdo o paciente ndo apresentou interesse pelo alimento e apresentou quatro
episodios de vomito, sendo necessaria a administragdo de Citrato de Maropitant (16 mg, SID,
durante 2 dias por via Subcutinea). No décimo dia, apds a administracdo do antiemético o
paciente se alimentou normalmente e ndo apresentou mais episddios de vomito e entdo foi
liberado. No dia 22 de dezembro o paciente retornou para realizar um novo hemograma. O
resultado do paciente apresentou leucocitose e trombocitose, as quais ja vinham sendo

apresentadas (Tabela 8).

Tabela 8 — Hemogramas apresentando diminui¢do em VCM e HCM aumento em leucoécitos e
plaquetas em dezembro de 2021 e Janeiro de 2022; Hemograma apresentando baixa em
eritrocitos, hematdcritos, hemoglobulina e aumento em reticulocitos, leucocitos e plaquetas

em Janeiro de 2022.
Hemograma 22/12/22  07/01/22 14/01/22  25/01/22  Referéncia/Unidade
Eritrocitos 11,18 11,15 11,04 4,36 5,00 — 10,00 (milhdes/mm?)
Hematoécrito 39,4 36,7 35,7 14,2 30,0 —45,0 %
Hemoglobolina 12,3 12,0 12,3 5,0 9,0 - 15,1 g/dL
Reticulocitos 26,8 63,6 85,0 86,8 3,0 — 50,0 (milhdes/mm?)
VCM 354 32,9 32,3 32,6 41,0 - 58,0 fL
HCM 11,0 10,8 11,1 11,5 12,0 — 20,0 pg
Leucocitos 19.190  29.290  54.340 33.490 5.500 — 16.500 (milhdes/mm3)
Plaquetas 494.000 582.000 372.000 539.000 200.000 — 500.000

(milhdes/mm3)

Fonte: Hospital Veterinario Santa Helena Cany D’or, 2022.

Em janeiro o paciente apresentou uma piora no quadro clinico, retornou dia 5 para
realizar um novo hemograma (Tabela 8) e da drenagem abdominal, no qual o liquido ja se
apresentava de aspecto avermelhado (Figura 9). No dia 14 quando o paciente retornou para
realizacdo do hemograma foi relatado pelo tutor que o animal estava quieto, ndo interagia com

os demais, havia perdido peso (800g) e ndo conseguia andar direito.
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Figura 9 — Liquido ascitico retirado em abdominocentese em Janeiro de 2022.

Fonte: Internagdo do Hospital Veterinario Santa Helena Cany D’or, 2022

Foi solicitada a realizagdo de um exame neuroldgico, ao realizar exame foi observado
que o paciente estava apatico, em decubito esternal, ao coloca-lo em posi¢do quadrupedal o
paciente apresentou ataxia e ao realizar o teste de propriocep¢do o paciente ndo retornava
rapidamente as patas para o posicionamento normal. O paciente ndo apresentou reflexos de
retirada nos membros pélvicos e apenas apresentou reflexo no membro toracico direto. Ao
realizar o teste de reflexo patelar foi observado que estavam diminuidos, apresentou também

auséncia de reflexos nos isquiaticos e perineal.

De acordo com o MV que realizou o exame neuroldgico o paciente apresentava
alteracdo neuroldgica que indicava lesdo em regido caudal do encéfalo. Foi explicado ao tutor
que o prognostico era ruim e sugerido eutanasia, porém os tutores optaram por dar continuidade
ao tratamento. Portanto, o animal permaneceu internado novamente e devido o alto grau de
desidratagdo (8%) foi realizada uma fluidoterapia subcutidnea de 250 mL de Ringer lactato

antes de canular o paciente e realizar a coleta para hemograma.

No dia seguinte o paciente foi canulado e realizada a fluidoterapia IV. Durante a
madrugada do dia 15 o paciente apresentou VOmito com conteido e muito sangue. Foi
necessario realizar uma infusdo analgésica utilizando Morfina (0,2 mL/Kg/h), Cetamina (0,6

mL/Kg/h) e Lidocaina (1 mL/Kg/h) para controle de dor. Foi informado do quadro clinico para
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os tutores, 0s quais optaram por o levar, pois queriam seus ultimos momentos com o paciente
em casa. Portanto foi receitado Gabapentina (50 mg, uma capsula, SID, durante 30 dias),
Metilvet (5 mg, um comprimido, SID, durante 10 dias), Synulox (250 mg, ¥ do comprimido,
BID, durante 20 dias), SAMe (90 mg, uma capsula, SID, durante 30 dias) e a dieta foi realizada
com Racdo Super Premium + Suplemento. O paciente retornou no dia 25 de janeiro para
realizar outro hemograma que mostrou uma piora nas células vermelhas, leucocitose e
trombocitose (Tabela 8). Foi receitado Eritros Cat (1g, SID, durante 30 dias). No dia 30 o

paciente retornou para a aplicag¢do de Eritropoetina.

No dia 5 de fevereiro o paciente retornou novamente para continuacdo do
acompanhamento do hemograma, o qual apresentou leucocitose severa e teve uma melhora no
quadro anémico (Tabela 9). Foi drenado cerca de 750 mL e o liquido continuava de aspecto
avermelhado. Foi acrescentado em seu tratamento Acido Tranexdmico (250 mg, Y% do
comprimido, TID, durante 4 dias). Paciente retornou dia 8 apenas para realizacdo de um novo

hemograma (Tabela 9).

Tabela 9 — Hemogramas apresentando baixa em eritrocitos, hematdcritos, hemoglobulina,
VCM e HCM, e aumento de reticulécitos, leucocitos e plaquetas em Fevereiro de 2022.
Hemograma 05/02/22 08/02/22 11/02/22 Referéncia/Unidade

Eritrocitos 4,65 4,61 4,44 5,00 — 10,00 (milhdes/mm?)
Hematocrito 18,6 18,6 17,1 30,0 -45,0%

Hemoglobolina 6,1 5,9 54 9,0 - 15,1 g/dL

Reticulocitos - 276,1 92,4 3,0 — 50,0 (milhdes/mm?3)

VCM 40,0 40,3 38,5 41,0 - 58,0 fL

HCM 13,1 12,8 12,2 12,0 — 20,0 pg

Leucocitos 100.900 39.030 37.490 5.500 — 16.500 (milhdoes/mm3)
Plaquetas 146.000 411.000 725.000 200.000 — 500.000 (milhdoes/mm3)

Fonte: Hospital Veterinario Santa Helena Cany D’or, 2022.

No dia 11 de Fevereiro, o paciente retornou em estado grave, apresentando vocalizacdo
e hematémese. Foi realizado Vitamina K, porém o paciente ndo resistiu e veio a obito. Foi

conversado com o tutor para realizacdo da necropsia, a qual foi autorizada.

Durante a necropsia foi observado que o paciente apresentava desidratacdo cadavérica e
mucosa oral hipocorada (Figura 10A). Na cavidade abdominal apresentou a musculatura

interna hiperémica, presenga de liquido de coloragdo vermelho amarronzado (aproximadamente
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650 mL) (Figura 10B), o omento estava com deposi¢do de fibrina, aderido & parede abdominal
e havia presenca de varias massas solidas de coloragdo amarelada (Figura 10C). O figado
estava aumentado com didmetro de aproximadamente 8,6 cm, com presenca de tumores
macicos grandes ndo delimitados e com aspecto infiltrativo nos lobos hepaticos, havia também
a presenca de uma massa hemorragica aderida a superficie dorsal do figado. O intestino
apresentou alcas distendidas por ar (timpanismo cadavérico) e estavam palidas (Figura 10D). A
vesicula biliar estava completamente aderida e ao tentar a dissecacdo, ela se lacerou, foi
possivel observar uma pequena quantidade de contetido biliar espesso, ndo sendo possivel

realizar o teste do colédoco.

No estdbmago havia a presenca de um contetido acinzentado e presenca de mutiplas
ulceras pequenas na regido do cardia. O pancreas apresentou coloragdo vermelho enegrecido e
superficie com aspecto ulcerado com a consisténcia firme e presenca de nddulos de coloragdo
esbranquigada (Figura 11). O bago tinha a superficie com coloragdo vermelho enegrecido e
aspecto ulcerado com deposi¢do de material brancacento consistente ¢ em porcao caudal do

6rgao o material assumia formato nodular.

Figura 10 — Mucosa oral hipocorada (A); Presenca de liquido de coloracio vermelho
amarronzado (B); Omento aderido a musculatura da parede abdominal e presenca de
ndédulos no omento (C); Hepatomegalia e massa aderida a superficie dorsal do érgao,

alcas palidas e distendidas por ar (D).

N v
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Fonte: Patologia Animal, Hospital Veterindrio

£ ast

Santa Helena Cany D’or, 2022.

Figura 11 — Pancreas com a coloracdo vermelho enegrecido.

Fonte: Patologia Animal, Hospital Veterinario Santa Helena Cany D’or, 2022.

A superficie dos rins estava irregular, se apresentaram aumentados e palidos com

multipos cistos pequenos e proeminentes no cortex, havia area de infarto cronico no rim direito
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(Figura 12A), ao corte pode-se observar a presenca de um nddulo cortico medular no rim
esquerdo (Figura 12B), a regido cortical estava com coloragdo amarelo avermelhado ¢ a medula
com coloragdo vermelho amarronzado. Os linfonodos mesentéricos estavam aumentados ¢ a

bexiga urindria estava vazia e sem alteragdes.

Figura 12 — Rim direito com superficie irregular e infarto crénico (A); Cistos cortico

medular no rim esquerdo (B).

Fonte: Patologia Animal, Hospital Veterinario Santa Helena Cany D’or, 2022.

Na cavidade toracica foi observado que ndo havia pressdo negativa e continha
aproximadamente 10 mL de liquido citrino, os linfonodos estavam aumentados (Figura 13). A
traquéia estava com a mucosa palida e ndo havia conteudo, os pulmdes estavam diminuidos
sugerindo tamponamento, tinha presenga de enfisema e congestdo no lobo cranial esquerdo,
congestdo na porcao caudal do lobo direito, sugerindo broncopneumonia (Figura 14),

apresentou também hidropericardio discreto e ndo havia altera¢des no coragao.

Segundo a patologista responsavel pela necropsia, o sugestivo da doenca foi de
Carcinoma Hepatocelular (CHC), Portanto, foram coletados fragmentos de figado, rins,
pancreas, bago, omento, linfonodos mesentéricos e toracicos, foram fixados em formol 10% e

encaminhados para analise histopatologica.

Na analise histopatologica foi observado que o figado havia presenca de fibrose e
colangite neutrofilica acentuada associadas a hepatite e necrose moderada. Havia também
pancreatite multifocal moderada associada a focos de hiperplasia nodular no pancreas. Foram

encontrados broncopneumonia e edemas moderados nos pulmdes. Nos rins encontrou-se
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necrose tubular acentuada e nefrite focal moderada, associadas a multiplos cistos corticais. No
mesentério foi encontrado necrose mesentérica difusa acentuada e os linfonodos mesentéricos
apresentaram hiperplasia linféide acentuada associada a linfadenite pericapsular. Nao foi

possivel analisar o intestino devido ndo apresentar amostras.

Figura 13 — Presenca de liquido citrino e pulmdes diminuidos de tamanho (A); Enfisema

pulmonar (seta azul), area de consolida¢cao — broncopneumonia (seta vermelha) (B).

..',_

Fonte: Patologia Animal, Hospital Veterinario Santa Helena Cany D’or, 2022.
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4. RESULTADOS E DISCUSSOES

A triade felina ndo apresenta um padrdo de aparecimentos dos sinais clinicos, seja por
raca, idade ou sexo. Mesmo a DII tendo prevaléncia em felinos adultos, também pode se
apresentar em animais jovens, portanto essas caracteristicas ndo sdo fidedignas para um
diagnostico. Devido a auséncia de sinais especificos, médicos veterinarios tendem a presumir
tal diagnostico somente apos o 6bito do paciente (MURAKAMI et al., 2016). Este relato se
trata do caso de um felino, macho, SRD com aproximadamente 5 anos de idade, que apresentou
um quadro clinico de ascite recorrente, dispnéia, desidratacdo, anemia, leucocitose e
trombocitose, 0 mesmo evoluiu rapidamente para quadros de vOmito, diarréia, anorexia e

caquexia até o dbito.

A literatura aponta a importidncia dos achados laboratoriais ¢ de imagem como
diagnostico presuntivo, este pode permitir o inicio rapido da terapia, obtendo resultados
favoraveis em pacientes que apresentam um grau leve de alteracdes nos 6rgdos (MURAKAMI
et al., 2016; OLIVEIRA, 2019). Alguns autores apontam o exame histopatologico como
diagnostico definitivo, no qual os 6rgdos sdo avaliados através de bidpsias por laparoscopia ou
laparotomia exploratéria, porém apesar do diagnostico definitivo se dar através do
histopatologico, a pratica clinica ¢ considerada limitadora devido o estado fisioldgico dos
pacientes para realizacdo da bidpsia e também devido o alto custo do procedimento (VIDAL et
al., 2019; MURAKAMI et al., 2016; OLIVEIRA, 2019). O caso relatado apresentou
dificuldades para a realizagdo do diagndstico, pois o tutor se encontrou relutante quanto a

realizacdo da bidpsia devido o estado critico em que o paciente se encontrava.

O exame ultrassonografico tem sido apontado para o direcionamento do diagndstico da
triade, ja que através do mesmo € possivel observar alteracdes especificas nos orgaos afetados.
Pode-se encontrar alteracdes como ecogenicidade, espessamento da parede intestinal, as
camadas intestinais podem-se apresentar com perda de defini¢do e pode-se encontrar também
linfadenomegalia mesentérica (ANTUNES et al., 2019). No paciente em questdo foi realizado a
ultrassonografia, porém os achados foram voltados para o baco, no qual foi observada uma
massa em sua topografia, assim apresentando a sugestdo de neoplasia, apresentou também
alteracdes em rins e vesicula biliar, na qual foi observada que estava com a parede espessada.
Nao hé indicios na literatura de alteracdes esplénicas por causa da triade felina, por isso a

primeira suspeita de neoplasia.
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A literatura relata que exames como hemogramas e bioquimicos podem apontar
alteracdes importantes para o aumento da suspeita clinica (LITTLE, 2015). Berghoff e Steiner
(2011) relatam que ¢ comum achados como anemia normocitica e/ou normocrdmica, linfopenia
e eosinofilia. Bazelle e Watson (2014) relatam que as anormalidades apresentadas em
hemograma e leucograma podem ser leucocitose, neutrofilia com desvio a esquerda ou
neutropenia, trobocitopenia e hemoconcentragio, e leucopenia pode ser encontrada em casos
mais graves. Também ¢ comum o aumento das enzimas hepaticas e da atividade sérica delas,
podendo apresentar bilirrubiina eletava, azotemia, hipercolesterolemia, hipoalbuminemia,
hipocalemia, hipocalcemia e hiperglicemia (LITTLE, 2015). O paciente apresentou sinais
laboratoriais que a literatura apresenta de uma triade felina, como por exemplo leucocitose por
neutrofilia, apresentou também trombocitose durante todo o periodo de acompanhamento, ja

nos bioquimicos o paciente apresentou hipoalbuminemia e hipocalcemia.

Sobre o tratamento, ¢ instituido a terapia de acordo com as alteragdes apresentadas pelo
paciente, realizando assim um tratamento de suporte direcionado as patologias, tendo como
objetivo intervir os sinais clinicos. O tratamento deve ser realizado com a utilizacdo de
antieméticos, corticosterdides, antibioticoterapia, antiinflamatdrio, analgésicos, fluidoterapia,
protetores gastricos e suporte nutricional (MURAKAMI et al., 2016; OLEIVEIRA, 2019;
WATSON, 2015). Apesar de nao ser diagnosticado com triade felina, o tratamento realizado no
paciente em questdo foi através de seus sinais clinicos ¢ laboratoriais, sendo utilizado: Cerenia
(2 mg/Kg), Metilpredinisolona (5 mg/Kg), Metronidazol (15 mg/Kg), Ceftriaxona (30 mg/Kg),
Dipirona (25 mg/Kg), Gabapentina (50mg/animal), SAMe (90 mg/animal), Acido Tranxamico
(20mg/kg), Suplementagdo na dieta e Fluidoterapia subtucanea ¢ IV com Ringer Lactato.

Mesmo instituindo um tratamento apropriado para a triade felina o paciente veio a dbito.

O diagnostico da triade felina no caso em questdo s6 foi realizado ap6s o 6bito do
paciente através de necropsia e analise histopatologica. Argenta et al. (2018) relatam que os
achados anatomopatoldgicos de pacientes felinos diagnosticados com colangiohepatite
neutrofilica sdo: mucosas palidas levemente ictéricas, apresentando ascite e hidrotorax, no
figado € possivel observar aumento de volume, apresentando acentuagdo no padrdo lobular e
apresentando material fibrilar. Cerca de 56% dos pacientes apresentaram colangiohepatite
associadas a pancreatite e DII. O caso relatado mostrou que o paciente apresentou mucosas
palidas e levemente ictéricas, aumento de figado e acentuacdo no padrdo lobular, ascite e

hidrototrax, além disso, o paciente também apresentou achados macroscopicos em rins e bago,
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porém ndo foram encontrados na literatura achados macroscopicos esplénicos e renais

associados a triade felina.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

4

Por se tratar de uma patologia de dificil diagnostico, ¢ possivel observar a
complexidade empregada pela triade felina, assim como a vulnerabilidade fisiologica
apresentada pelo paciente que se dar através da mesma. Apresenta-se com sinais clinicos
inespecificos, porém, ¢ possivel realizar um diagndstico presuntivo se baseando em exames
laboratoriais e de imagem, assim permitindo a realizagdo do inicio da terapia medicamentosa

obtendo resultados favoraveis em pacientes que apresentam sinais e grau leve.

No caso relatado neste trabalho, ndo foi possivel realizar o diagndstico, mesmo com o
paciente apresentando sinais clinicos e laboratoriais indicativos de triade felina. Apesar disto,
foi realizado o tratamento de suporte indicado pela literatura, e o diagndstico so6 foi obtido apds

o0 obito do paciente através de achados da necropsia e histopatologico.

Portanto, ¢ importante que médicos veterinarios estejam atentos a ocorréncia desta
patologia, assim possibilitando o diagnodstico precoce realizando exames complementares e
instituindo a terapia adequada com analgésicos, antieméticos, corticdides, antibidticos e dieta

especifica indicada na literatura.
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