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DOENCA INFLAMATORIA EM INTESTINO GROSSO DE CAO
RELATO DE CASO

Inaé Ferreira Magalhaes!, Higor Favalessa Fracalossi Marques?,
Gustavo Carvalho Cobucci?

Resumo: A doenca inflamatéria de intestino grosso é uma doenca
cronica e idiopatica caracterizada pela infiltracio difusa de células
inflamatoérias na mucosa do cblon e, algumas vezes, na submucosa.
Pode causar diarreia, célicas, hematoquezia, flatuléncia e vomito
nos animais acometidos. O diagndstico é feito através de avaliacio
histopatolégica de fragmentos de mucosa e submucosa coletados
por colonoscopia ou laparotomia exploratéria. O objetivo deste
trabalho foi relatar o caso de um cédo, fémea, sem raca definida,
3 anos de idade, com episddios de célicas e diarreia em pequenos
volumes, varias vezes ao dia, com estrias de sangue vivo e bastante
muco, ha cerca de 1 ano. O exame histopatolégico dos fragmentos
do cdlon revelou infiltrado de linfécitos e plasmoécitos condizente
com o diagndstico de colite erosiva linfocitica-plasmocitica de grau
leve. O tratamento constituiu-se na administracio de vermifugo,
metronidazol e fornecimento de dieta rica em fibras.

Palavras-chave: Diarreia, hematoquezia, vomito.

Introducao

A Doenca Intestinal Inflamatéria (DII) é um disturbio
cronico e idiopatico, caracterizado pela inflamacio generalizada da
mucosa do trato gastrointestinal e/ou submucosa com a presenca de
infiltrados difusos de células inflamatérias (SHERDING, 2005).

Segundo Sherding (2005), os fatores predisponentes incluem
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fatores dietéticos, influéncia genética, infeccbes bacterianas e
fatores imunologicos e de permeabilidade de mucosa. A doenca
inflamatéria de intestino grosso pode apresentar inUmeros sinais
clinicos, sendo mais frequente a diarreia caracterizada pela forte
urgéncia para defecar, com cada defecacdo produzindo pequenas
quantidades de fezes contendo muco excessivo, podendo também
apresentar hematoquezia, tenesmo e vomitos.

Para caes com doenca do intestino grosso que nao respondem
a teraplas empiricas antibacterianas ou antiparasitarias, nem
a utilizacdo de dietas ricas em fibras, é indicado endoscopia/
colonoscopia com coleta de bidpsias para a avaliacdo geral e
histopatoldgica da mucosa gastrointestinal, com o objetivo de se

chegar ao diagndstico definitivo e caracterizacido acurada da doenga
(WILLARD, 2015).

A Doenca intestinal inflamatéria requer tratamento
individual baseado no curso clinico do animal, achados laboratoriais
e histopatolédgicos, objetivando melhorar a condicao fisica do animal
e diminuir a inflamacéo do trato intestinal.

O presente estudo teve como objetivo relatar o caso de
um paciente canino apresentando quadro compativel com doenca
inflamatéria de intestino grosso.

Material e Métodos

O presente trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia de Vigosa —
FAVICOSA/UNIVICOSA, que atende as resolugoes do Colégio
Brasileiro de Experimentagdo Animal (COBEA) e do Conselho
Federal de Medicina Veterinaria (CFMV), com protocolo nimero
334/2016-11.

Foi atendido no Hospital Veterinario da UNIVICOSA, setor
de Clinica Médica de Pequenos Animais, um canino, fémea, sem
raca definida, com trés anos de idade e apresentando 10,6 Kg. Na
anamnese, o proprietario relatou que o quadro clinico se iniciou ha
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um ano com célicas, episddios de diarreia em pequenas quantidades,
com estrias de sangue vivo e muco, dificuldade para defecar com
tenesmo e episédios de vomito. O animal ja havia sido submetido
ao tratamento para giardiase e verminose intestinal sem sucesso.
Solicitou-se exames laboratoriais hemograma, bioquimico (ureia,
creatinina, ALT, AST, FA, proteinas totais, albumina, globulina,
TSH, T4 total, T4 livre e TLI), coproparasitolégico (Willis e Faust) e
de imagem ultrassonografia abdominal. Todos os exames solicitados
apresentaram-se dentro da normalidade para a espécie. Em seguida,
foi solicitado colonoscopia e andalise histopatologica de fragmentos
de bidpsia. A colonoscopia evidenciou colén apresentando trajeto
e calibre preservados, mucosa lisa com grau leve de hiperemia,
perda de viabilizacdo do padrio vascular submucoso caracteristico,
indicando espessamento da mucosa por processo inflamatério. Reto
apresentando trajeto e calibre preservados, mucosa lisa com grau
leve de hiperemia e auséncia de pdlipos e, ou, neocrescimentos

(fig.1).

Figura 1 — Mucosa do c6lon apresentando areas hiperémicas e
perda do padrao vascular submucoso caracteristico.

O diagnéstico definitivo foi realizado através do exame
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histopatolégico dos fragmentos de bidpsia coletados por colonoscopia.
A andlise revelou infiltrado de linfécitos e plasmécitos em intestino
grosso, sugerindo o diagndstico de colite erosiva linfocitica-
plasmocitica de grau leve. Diante dos achados de anamnese, exame
fisico, laboratoriais, imagem e histopatolégico foi diagnosticada
colite erosiva linfocitica-plasmocitica de grau leve.

A partir do diagndstico, prescreveu-se vermifugacio por via
oral a cada 24 horas durante 3 dias, com repeticdo de uma dose
apés 21 dias. O antibi6tico metronidazol na dosagem de 15 mg/kg
por via oral, a cada 12 horas durante 10 dias também foi utilizado.
Associou-se, ao tratamento, dieta comercial rica em fibra como
Unica fonte de alimentacao, proibindo-se petiscos e comida caseira.

Resultados e Discussao

O paciente relatado no presente caso foi diagnosticado com
colite erosiva linfocitica-plasmocitica de grau leve a partir dos
achados de histérico, anamnese, exame fisico, exames laboratoriais
e de imagem e histopatolégico de fragmento colonico, assim como
realizado por Craven et al (2004).

Os sinais clinicos apresentados pelo animal eram
principalmente diarreia, célica, hematoquezia e vOmitos, assim
como relatado pela literatura. Isso ocorre, pois a doenga inflamatoria
no intestino grosso provoca irritagdo ou inflamacao no célon distal
que causa a expulsio prematura e frequentemente de quantidades
pequenas de fezes que ndo seriam suficientes para estimular o
reflexo de defecacdo. A hematoquezia se origina de pontos de erosio
ou de ulceracgio no célon (SHERDING, 2005).

Conforme descrito por Jergens et al (2010), o diagnostico de
DII é um diagndstico de exclusao, sendo efetuados primeiramente
testes ndo invasivos para eliminar causas bacterianas, parasitarias
ou alérgicas e, em seguida, testes mais invasivos como endoscopia
e bidpsia com o objetivo de se chegar ao diagndstico definitivo. O
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diagnoéstico definitivo foi realizado através da colonoscopia e do
exame histopatoldgico do fragmento de bidépsia coletado conforme
descrito por Craven et al (2004). A colonoscopia evidenciou célon
com trajeto preservado, mucosa lisa com grau leve de hiperemia,
perda de visibilizacdo do padrio vascular submucoso caracteristico,
indicando espessamento da mucosa por processo inflamatério.

O animal foi medicado com vermifugo, metronidazol e dieta
rica em fibras, conforme descrito por Hall e German (2010). Como
a hipersensibilidade dietética, parasitaria e os enteropatdgenos
bacterianos podem causar a colite linfocitica-plasmocitica, é
convenienteinstituir primeirootratamento paraessas possibilidades
(SHERDING, 2005). O metronidazol é um farmaco comum utilizado
no tratamento da DII. Apresenta efeito antibacteriano sobre os
enteropatogenos reduzindo antigenos derivados de bactérias e
também acdo antiprotozoaria. Além disso, exerce efeito sobre a
imunidade mediada por células e quimiotaxia de neutréfilos (HALL
E GERMAN, 2010), justificando o uso da droga no presente caso.
O manejo dietético se mostrou eficaz no presente caso pois reduziu
a presenca de alérgenos alimentares, minimizando a gravidade
dos sinais clinicos (DYER E HAMLIN, 2011). O animal descrito
apresentou melhora consideravel dos sinais clinicos apds o manejo
dietético adequado. A manutencio da dieta se mostrou fundamental
nesse caso, uma vez que o animal apresenta-se atualmente com a
doenca bem controlada. Doze meses apds iniciado o tratamento
dietético o animal encontra-se bem, sem sinais clinicos ou recidiva
da doenca.

Consideracéoes Finais

O desenvolvimento do presente estudo possibilitou relatar
um caso em que o paciente foi diagnosticado com colite erosiva
linfocitica-plasmocitica de grau leve a partir de anamnese,
exame fisico, exames laboratoriais e histopatolégico de fragmento
colénicoos, Achados de histérico e de imagem e histopatoldgico
foram compativeis com diagnédstico de doenca inflamatéria de
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intestino grosso. Considerando os desafios, o estudo propde uma
analise detalhada do protocolo de exclusdo para obtencdo de um
diagnédstico preciso com intuito de resolver ou controlar de forma
definitiva os sinais clinicos apresentados pelo paciente, permitindo
ao clinico tomar decisodes corretas e proporcionar melhor qualidade
de vida ao paciente.
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