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RESUMO

O Estégio Supervisionado Obrigatdrio € um momento muito relevante no processo de ensino
aprendizagem para os discentes do curso de medicina veterinaria, visto que nele é possivel
fazer um paralelo entre teoria e pratica, abordagem esta, fundamental para a nossa formacéo
profissional. O presente relatorio teve como objetivo descrever as atividades realizadas no
HOVET da UFRPE, campus SEDE - Recife — PE, nas &reas de Clinica Médica e Cirdrgica de
pequenos animais, sob supervisdo dos médicos veterinarios, Dr* Paula Gabriela da Silva
Cardoso e Dr. Robério Silveira de Siqueira Filho, bem como acompanhar os casos atendidos e
vivenciados neste local, destacando — se o relato de caso sugestivo de Linfangiectasia
Intestinal em canino macho da raca Yorkshire de 6 anos de idade. As atividades foram
desenvolvidas durante o periodo de 12 de Marco de 2019 a 21 de junho de 2019, perfazendo
um total de 420 horas de estagio em que, no periodo da manha realizou-se acompanhamento
de casos clinicos que eram previamente agendados e no periodo da tarde, realizou — se
acompanhamento de procedimentos cirargicos que foram encaminhados pelos clinicos e
agendados anteriormente pelos cirurgiGes. Os dados abordados neste relatério foram obtidos
por meio de fichas clinicas, anamnese, exame fisico e clinico dos animais, bem como através
de exames complementares realizados no procedimento da consulta e apds ela, os
procedimentos cirurgicos aconteceram durante a rotina de funcionamento do hospital no setor
de cirurgia. Neste relatério, optou — se por destacar o relato de caso sugestivo de
linfangiectasia intestinal, sendo essa patologia um disturbio do sistema linfatico dos caes e
raramente pode acometer os gatos, onde o vazamento de gordura linfatica para a parede do
intestino pode levar a formacdo de granuloma, o que exacerba a obstrucao linfatica podendo
resultar em enteropatia com perdas de proteinas, o animal pode apresentar edema, ascite ou
efusdo pleural. Realizou — se acompanhamento nos exames clinico do animal e avaliacdo dos
exames complementares com énfase na ultrassonografia, onde na mesma, observou - se
espessamento de alcas intestinais, o que reforca ainda mais a suspeita de linfangiectasia
intestinal. O animal esta fazendo o tratamento preconizado com corticdide, dieta com baixo
teor de gordura e alto percentual de proteina e até o momento tem respondido de maneira
satisfatoria, entretanto ainda se faz necessaria biopsia e exame histopatoldgico para se chegar
a um diagnostico definitivo. Baseando — se no exposto, pode se concluir que as atividades do
ESO foram de extrema importéncia para compreender o funcionamento do hospital, conhecer
sua casuistica e colocar em pratica os conhecimentos adquiridos durante o curso.

Palavras-chave: Canino, Enteropatia, Estagio, Linfangiectasia intestinal , Linféatico.



ABSTRACT

The Mandatory Supervised Internship is a very relevant moment in the learning process for
students of the veterinary medicine course, since it is possible to make a parallel between
theory and practice, an approach that is fundamental to our professional training. The purpose
of this report was to describe the activities carried out at the (UFRPE) campus, SEDE - Recife
- PE, in the areas of Small Animal Clinical and Surgical Clinic under the supervision of the
veterinary doctors, Dr. Paula Gabriela da Silva Cardoso and Dr. Robério Silveira de Siqueira
Filho, as well as follow the cases attended and experienced in this place, highlighting the case
report suggestive of Intestinal Lymphangiectasia in a 6 - year - old Yorkshire male. The
activities were developed during the period from March 12, 2019 to June 21, 2019, making a
total of 420 hours of training in which, in the morning, follow-up of clinical cases that were
previously scheduled and in the afternoon , follow - up of surgical procedures that were
referred by clinicians and previously scheduled by surgeons. The data covered in this report
were obtained through clinical records, anamnesis, physical and clinical examination of the
animals, as well as through complementary examinations performed in the consultation
procedure and after it, the surgical procedures happened during the routine of the hospital
operating in the sector of surgery. In this report, it was chosen to highlight the case report
suggestive of intestinal lymphangiectasia, this pathology is a disorder of the lymphatic system
of dogs and can rarely affect cats where the leakage of lymphatic fat into the wall of the
intestine can lead to the formation of granuloma, which exacerbates lymphatic obstruction and
may result in protein-losing enteropathy, where the animal may present edema, ascites or
pleural effusion. Follow - up was carried out in the clinical examination of the animal and
evaluation of the complementary tests with emphasis on ultrasonography, where it was
observed thickening of intestinal loops, which further reinforces the suspicion of intestinal
lymphangiectasia. The animal is doing the treatment recommended with corticoid, diet with
low fat content and high percentage of protein and so far has responded satisfactoril, however,
biopsy and histopathological examination are still necessary to reach a definitive diagnosis.
Based on the above, it can be concluded that ESO activities were extremely important to
understand the hospital's functioning, to know its casuistry and to put into practice the
knowledge acquired during the course.

Keywords: Canine, Enteropathy, Stage, Intestinal Lymphangiectasia, Lymphatic.
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1. INTRODUCAO

O estagio supervisionado obrigatorio (ESO) é uma disciplina do 11° periodo do curso
de medicina veterinaria da UFRPE e tem como objetivo, proporcionar aos alunos de
graduacdo a vivéncia pratica na area de atuacdo escolhida. Durante o estagio, o aluno tem a
oportunidade de intensificar o conhecimento teérico e aprimorar o conhecimento técnico,
pratico, sob a orientacdo dos profissionais responsaveis e capacitados para este fim. E uma
forma de ganhar confianga e capacitagdo, preparando - se para os desafios que nos esperam
daqui para frente. E a oportunidade de revisar contetidos vistos ao longo do curso e coloca -

los em pratica.

O presente relatdrio de conclusdo de curso € apresentado ao fim do curso de Medicina
Veterinaria da Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE), campus Sede, como um
dos requisitos para obter o titulo de Bacharel em Medicina Veterinaria. Neste relatorio, estdo
descritas as atividades realizadas no Hospital Veterinario (HOVET) do DMV da UFRPE no
periodo entre 12 de Marco a 21 de Junho de 2019, onde foram contempladas 420 horas de
estagio supervisionado, Dentre as atividades, destacam — se: acompanhamento na anamnese,
exame fisico, solicitacdo e avaliacdo de exames complementares, preenchimento de
receituario, acompanhamento e realizacdo de cirurgias, dentre outras atividades. Bem como

descreve a casuistica acompanhada na clinica médica e cirurgica durante esse periodo.

Dentre os casos clinicos, relata - se o0 caso de linfangiectasia intestinal em cdo da raca
Yorkshire de seis anos de idade. O estagio foi orientado pela Professora Dra. Carolina Akiko
Sato Cabral de Araljo e supervisionado pelo Médico Veterinario M.e Robério Silveira de
Siqueira Filho. Tendo em vista as atividades destacadas e realizadas no ESO, foi de
fundamental importancia esse periodo de vivéncia no hospital, visto que é a oportunidade de
perder as insegurancas nos desafios do dia a dia e ganhar confianca para exercer a profissdo
com ética, competéncia e responsabilidade. O estagio supervisionado obrigatorio também
abre portas para um futuro emprego na area escolhida, sendo para isto fundamental o bom
desempenho e comprometimento do académico durante o estagio.
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2. OBJETIVOS

Geral: Descrever o local e as atividades realizadas durante o estigio supervisionado
obrigatorio no HOVET DMV — UFRPE - PE.

Especificos:

e ldentificar a logistica de funcionamento do HOVET.
e Relatar a casuistica do HOVET.
e Relatar um caso clinico sobre linfangiectasia intestinal em céo.

e Demostrar como foram os atendimentos Clinicos e Cirdrgicos na rotina do hospital.
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3. DESCRICAO DO LOCAL ONDE FOI REALIZADO O ESTAGIO
3.1 Setor de Clinica de Pequenos Animais da UFRPE, campus SEDE

O hospital veterinario (HOVET) esta localizado na AV. Dom Manoel de Medeiros
S/N, no Bairro de Dois Irmdos, na cidade de Recife, estado de Pernambuco (Figura 1A e 1B).
O hospital funciona de segunda a sexta feira, no horério de 08:00 as 18:00 horas, sendo que
as marcacges para os atendimentos sdo feitas atraves do telefone e de acordo com o nimero
de vagas. Nas segundas — feiras ocorrem o agendamento dos animais a serem atendidos
durante a semana, além dos proprios atendimentos nos ambulatorios. As fichas sédo
encaminhadas aos médicos Veterinarios do periodo da manhd e tarde e o atendimento é por
ondem de chegada. A estrutura fisica do hospital no setor de pequenos animais é composta
por sala de recepc¢do, na qual é realizado o cadastro dos pacientes e espera para atendimento
(Figura 2), cinco consultérios para os atendimentos clinicos (Figura 3), que, em casos
especificos como dermatologia, oftalmologia, oncologia e clinica cirirgica, o paciente é
atendido e podendo ser encaminhado para o especialista da area, sala de fluidoterapia (Figura
4), onde os pacientes podem ficar recebendo os primeiros socorros, e sala de enfermagem,
onde ocorre & coleta de sangue para exames, realizacdo de curativo e tricotomia (Figura 5). O
hospital ainda possui uma sala de exames de imagem, ultrassonografia (Figura 6). Anexo aos
ambulatorios encontra - se a farmacia.

O setor de Clinica de Pequenos Animais conta com quatro médicos veterinarios
técnicos, que atendem em seus respectivos horarios, pela manha e/ou a tarde, quatro Médicos
Veterinarios residentes e trés docentes. Os animais sdo atendidos pelos clinicos gerais, sdo
avaliados, e em caso cirurgico, sdo encaminhados para o setor de cirurgia, ap6s avaliacdo e
liberacdo do clinico. O hospital veterinario da UFRPE por se tratar de hospital escola, ndo
atende casos de emergéncia, salva algumas excecgoes.

3.2 Setor de Cirurgia de Pequenos Animais da UFRPE, campus SEDE

O centro cirurgico do DMV é composto por sala de tricotomia, cinco salas destinadas
para procedimentos cirdrgicos, entretanto, duas dessas sao reservadas para aulas praticas da
disciplina de Clinica Cirargica e Técnica Cirargica (Figura 7, 8 e 9). Uma sala usada para
Cirurgia de Rotina (Figura 10), outra sala para as cirurgias oftalmicas e conta ainda com a sala
de Cirurgia Experimental. Em anexo ao centro cirargico encontra — se a sala de esterilizacédo
de matérias (Figura 11), sala de escovacao (Figura 12) e conta ainda com a sala de cirurgia de
grandes animais. Além de dois banheiros e dois vestiarios, masculinos e femininos.

O setor de cirurgia de pequenos animais tem uma alta rotatividade entre cirurgias de
rotina, que sdo aqueles animais atendidos anteriormente pelos clinicos e encaminhados para
avaliacdo e marcacdo de cirurgia pelos cirurgides, cirurgias realizadas em aulas praticas,
cirurgias oftalmicas e aquelas que fazem parte de projetos de pesquisa. Em média, s@o
realizadas quatro cirurgias diarias na rotina do hospital. As cirurgias s@o realizadas no periodo
da manhd e tarde, sendo — as agendadas anteriormente. Os animais sdo recebidos nos
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consultorios, é feito uma triagem, onde s&o avaliados clinicamente e verificado os resultados
dos exames solicitados anteriormente pelo clinico e/ou cirurgido, 0 mesmo estando apto para
a cirurgia, é feito os primeiros procedimentos do pré — operatério, como tricotomia do campo
operatdrio, medicacdo pré — anestésica (MPA), vendclise, logo em seguida o animal € levado
ao bloco cirdrgico onde ¢ realizada a inducdo e intubacdo para anestesia inalatoria, onde
geralmente utiliza - se isoflurano como farmacos de escolha para a anestesia. Em varios
procedimentos cirurgicos, se faz necessario bloqueio anestésico local, que sdo realizados apds
0 animal estar sedado e entubado, sendo a lidocaina e bupivacaina os farmacos utilizados para
este fim.

O setor de cirurgia de pequenos animais conta com trés médicos veterinarios técnicos
cirurgides, Quatro médicos veterinario residentes cirurgides e quatro docentes, que sdo
responsaveis pelas aulas préaticas de técnica cirurgica e clinica cirrgica e um responsavel por
cirurgias oftalmicas. O setor de cirurgia conta ainda com dois Médicos Veterinarios técnicos
anestesistas, trés Médicos Veterinarios residentes anestesistas e um Médico Veterinario
docente, responsavel pelas aulas préaticas de anestesia.

Figura 1 — Fachada e entrada do Hospital Veterinario UFRPE.

Fonte: Arquivo pessoal (2019)

Figura 2 — Recepcédo do Hospital Veterinario da UFRPE.

el
P0¥0 -
BUNITO!

Fonte: Arquivo pessoal (2019)
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Figura 3 — Consultdrio do Hospital veterinario da UFRPE.

Fonte: Arquivo pessoal (2019)

Figura 4 — Sala de Fluidoterapia do Hospital Veterinario da UFRPE.

Fonte: Arquivo pessoal (2019)
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Figura 5 — Sala de Enfermagem do Hospital Veterinario da UFRPE.

Fonte: Arquivo pessoal (2019)

Figura 6 — Sala de Exames de Imagem — Ultrassonografia do Hospital Veterinario da
UFRPE.

Fonte: Arquivo pessoal (2019)

Figura 7 — Sala de tricotomia do setor de cirurgia - UFRPE

Fonte: Arquivo pessoal (2019)
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Figura 8 - Sala de Aulas Praticas de Clinica Cirdrgica do Hospital Veterinario da UFRPE.

Fonte: Arquivo pessoal (2019)

Figura 9 — Sala de aulas Préaticas de Técnicas Cirurgicas do Hospital Veterinario da UFRPE.

Fonte: Arquivo pessoal (2019)



Figura 10 — Sala de Cirurgia de Rotina do Hospital Veterindrio da UFRPE.

Fonte: Arquivo pessoal (2019)

Figura 11 — Sala de Esterilizacdo de Materiais do Hospital Veterinario da UFRPE.

Fonte: Arquivo pessoal (2019)

Figura 12 — Sala de escovagéo

Fonte: Arquivo pessoal (2019)

22
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4, DESCRIQAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
4.1 Setor de Clinica Médica de Pequenos Animais

Dentre as atividades desenvolvidas no Hospital Veterinario (HOVET) — UFRPE
incluiram — se acompanhamento de consultas, realizacdo de anamnese, exame fisico, coleta de
sangue, coleta de urina, raspado de pele, tricograma, puncdo, vendclise, toracocentese e
abdominocentese, sem sedacdo, contencdo e acompanhamento de pacientes em exames de
imagem, preenchimento de requisicGes para exames laboratoriais, prescricdo de receitas,
afericdo de pressao arterial usando doppler.

4.2 Setor de Cirurgia de pequenos animais

Durante o estagio, também foi possivel auxiliar na preparacdo dos pacientes para
cirurgia, fazer tricotomia, realizar curativos, preencher ficha cirurgica, acompanhar os
anestesistas desde as aplicacdes das medicagdes pré-anestésicos até a intubacdo, auxiliar nos
procedimentos cirdrgicos, realizar cirurgias, prescrever receitas para o pds — operatério, além
de avaliar pacientes que iriam ser submetidos a procedimentos cirdrgicos.

5. CASUISTICA ACOMPANHADA DURANTE O ESTAGIO NA CLINICA
MEDICA E CIRURGICA DE PEQUENOS ANIMAIS.

No periodo de estagio supervisionado obrigatorio (ESO), acompanhei 141
atendimentos entre a clinica médica e cirdrgica de cées e gatos, tendo como maior percentual
caes (Tabela 1), sendo a maioria fémeas 50,5%, entretanto dos felinos atendidos, 54,2% eram
machos. O total de fémeas atendidas de ambas as espécies foi de 71 fémeas (Tabela 2).

Tabela 1 — N° de animais acompanhados por espécie durante 0 ESO nos setores de clinica
médica e cirdrgica de pequenos animais do Hovet — DMV — UFRPE, entre o periodo de 12 de
Marco a 21 de Junho de 2019. Recife, PE

ESPECIE QUANTIDADE PERCENTAGEM
Canino 117 83%
Felino 24 17%

TOTAL 141 100%

Fonte: Arquivo pessoal (2019)
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Tabela 2 — Relacdo de atendimentos entre fémeas e machos de cées e gatos atendidos durante
0 ESO no Hovet, DMV, UFRPE, entre o periodo de 12 de Marco a 21 de Junho de 2019.
Recife, PE

GENERO QUANTIDADE PERCENTAGEM
Fémeas 71 50,5%
Machos 70 49,5%
TOTAL 141 100%

Fonte: Arquivo pessoal (2019)

Tabela 3 — Relacdo entre machos e fémeas de cdes e gatos atendidos durante o ESO no
Hovet, DMV, UFRPE, entre o periodo de 12 de Margo a 21 de Junho de 2019. Recife, PE

GENERO CAES GATOS
Machos 57 13
Fémeas 60 11
TOTAL 117 24

Fonte: Arquivo pessoal (2019)

No (Gréfico 1) aparece a quantidade de animais atendidos por area de acordo com a
especialidade.  Nesse seguimento, as maiores queixas foram animais precisando de
atendimento clinico cirdrgico, tendo os tumores mamarios uma grande incidéncia, bem como
a necessidade de castracdo, que faz parte do tratamento terapéutico nesses animais,
representando juntos 38,7% dos atendimentos cirdrgicos acompanhados na clinica cirdrgica
durante o periodo do ESO (Tabela 4). As neoplasias em outras regides também reforcam o
aumento dos atendimentos nessa especialidade, bem como na oncologia, visto que em alguns
casos além dos procedimentos cirdrgicos € necessario atendimento e acompanhamento
oncoldgico, quimioterapia, crioterapia dentre outros. Em seguida aparecem os atendimentos
com causas dermatoldgicas, onde as dermatites por picadas de ectoparasitas (DAPE) séo
muito frequentes, principalmente em cées.

As causas infecciosas tém uma alta incidéncia nos atendimentos de rotina dos
ambulatorios, sendo as hemoparasitoses, erliquiose, dirofilariose, anaplasmose, as doencas
gue mais acometem os cdes. Nos gatos, as doencas do sistema urinario e as de causas
dermatoldgicas foram as mais observadas. Urolitiase e doenca renal tiveram a maior
frequéncia, principalmente nos machos, bem como esporotricose. Além destas, as doengas de
causas infecciosas como: complexo respiratorio felino, rinotraqueite infecciosa felina e
calicivirose, complexo gengivite — estomatite — faringite também foram observadas.
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Nos procedimentos cirdrgicos acompanhados na Clinica Médica cirargica no estagio
supervisionado obrigatorio (ESO) a ovariosalpingohisterectomia (OSH) foi o procedimento
cirirgico mais realizado, pelo fato de também fazer parte da conduta terapéutica no
tratamento de tumor de mama e nos casos de piometra (Tabela 4). O segundo procedimento
mais realizado foi a mastectomia, poréem com um percentual menor. Outros procedimentos
como orquiectomia, uretrostomia, nodulectomia, enucleacdo, colocefalectomia, herniorrafia,
conchectomia, penectomia, cistotomia, esplenectomia, amputacéo, também fizeram parte da
rotina na clinica cirargica. (Tabela 4).

Grafico 1 — Numero de casos acompanhados por especialidades na Clinica Médica de
pequenos animais no (HOVET) UFRPE durante o periodo do Estagio Supervisionado
Obrigatério - ESO (HOVET) UFRPE.

50
Dermatologia = 44
45 Infecciosas = 29
40 - Nefrologia=14
Oftalmologia =13
35 -
kEndocrinologia =11
30 - . .
Cardiologia=9
25 + Gastroenterologia =9
20 Ortopedia =7
Neurologia =6
15
Urologia=4
10
Oncologia =4
5 Pneumologia = 2
0 . : : Odontologia = 2

Fonte: Arquivo pessoal (2019)
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Gréfico 2 — Percentual de casos acompanhados na Clinica Médica e Cirlrgica de pequenos
animais no (HOVET) UFRPE durante o periodo do Estagio Supervisionado Obrigatorio -

ESO (HOVET) UFRPE.

Percentual de atendimentos clinicos e cirurgicos

B Atendimentos na Clinica Cirurgica =57 ™ Atendimentos na Clinica Médica = 84

Fonte: arquivo pessoal (2019)

Tabela 4 - Procedimentos cirargicos acompanhados durante o Estagio Supervisionado

Obrigatério - ESO (HOVET) UFRPE.

PROCEDIMENTO CIRURGICO QUANTIDADE PERCENTAGEM
OSH 13 22,0%
Mastectomia 9 15,0%
Nodulectomia 7 12,0%
Orquiectomia 6 10,0%
Uretrostomia 4 7,0%
Conchectomia 3 5,0%
Penectomia 3 5,0%
Mandibulectomia 2 3,0%
Herniorrafia 2 3,0%
Osteossintese 2 3,0%
Amputacéo 2 3,0%
Colocefalectomia 1 2,0%
Esplenectomia 1 2,0%
Enterotomia 1 2,0%
Cistotomia 1 2,0%
Enucleacdo 1 2,0%
Artrodese 1 2,0%
TOTAL 59 100%

Fonte: Arquivo pessoal (2019)
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6. CONCLUSAO

O estégio supervisionado obrigatorio (ESO) € uma ferramenta fundamental para nossa
formacéo académica e profissional. Nessa etapa do curso, temos a oportunidade de vivenciar
varios dos assuntos e técnicas abordadas durante o curso, fazendo um paralelo entre teoria e
pratica com a supervisdo dos profissionais da area escolhida. E um momento oportuno para a
tomada de decisdes nas oportunidades confiadas, pegar confianca, treinar o raciocinio l6gico,
rever conceitos estudados anteriormente e junto com a supervisdo dos profissionais que nos
acompanham, aplica-los.

Durante o estégio foi possivel acompanhar casos clinicos, prescrever receitas, solicitar
exames, fazer anamnese, exame fisico, interpretar resultados de exames solicitados e elaborar
protocolos terapéuticos, permitindo assim um melhor aprimoramento dos conhecimentos
adquiridos durante o processo de formagcéo.

E neste contexto de culminancia do curso que observamos a importancia do
diagndstico correto, de solicitarmos 0s exames complementares que nos ajudem a nortear
nossa conduta terapéutica e entender que nem sempre esses diagndsticos sdo simples e
rapidos, como no caso da linfangiectasia intestinal, a qual é uma patologia comum, entretanto
com pouca literatura no Brasil e pouco relatada devida & falha no diagnostico da doenca, fator

este que leva na maioria dos casos o0 animal a ébito por falta de tratamento correto.
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7. RELATO DE CASO: LINFANGIECTASIA INTESTINAL EM CAO

7.1 RESUMO

A linfangiectasia intestinal é uma enteropatia desperdicadora de proteinas e outros componentes que
fazem parte do equilibrio organico dos animais, esta sindrome ocorre devido a drenagem ineficiente da
rede linfatica, podendo estar acompanhada por uma linfangite lipogranulomatosa, que é a reacdo ao
material de vasos linfaticos que se romperam. Através dos sinais clinicos, que incluem diarreia cronica,
efusdes cavitarias, edema de membros e emagrecimento progressivo, associados a exames laboratoriais e
achados histopatoldgicos, obtém — se o diagndstico definitivo. Este estudo tem como objetivo descrever
0s aspectos clinicos, patoldgicos e conduta terapéutica de um caso sugestivo de linfangiectasia intestinal
em um cdo macho, de seis anos de idade, da raca yorkshire, que foi atendido no Hospital Veterinario
(HOVET) da Universidade Federal do Rural de Pernambuco. O animal apresentava aumento abdominal
hé trés meses, perda de peso e diarreia intermitente. Em puncdo abdominal, observou-se um liquido
levemente esbranquicado, classificado apds andlise como transudato modificado. Nos exames
laboratoriais a hipoproteinemia, hipoalbuminemia, hipocolesterolemia, reforcam ainda mais a suspeita de
linfangiectasia intestinal onde s6 através de uma biopsia seria possivel de fato ter um diagndstico
definitivo. Foi instituido o tratamento com dieta hipocalorica e corticdide, 0 que até 0 momento tem

estabilizado o paciente.

Palavras chaves: Biopsia; diagnostico; enteropatia; linfatica.
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7.2 INTRODUCAO

Dentre as doencas intestinais cronicas a linfangiectasia intestinal (LI) é uma sindrome
de causas heterogéneas podendo ser primaria ou secundéria, caracterizada pela dificuldade de
drenagem da rede linfatica intestinal, provocando perda e ma absorcdo de proteinas.
(BEHEREGARAY et al., 2008). Das alteracdes morfologicas, as mais comumente observadas
sdo a dilatacdo e ruptura dos vasos linféaticos intestinais, causando perdas de componentes
importantes para a homeostase do organismo de forma entérica. (POZZAN et al., 2013).
Clinicamente, 0s sinais mais observados sao diarreia cronica, flatuléncia, vomitos esporadicos,
emagrecimento progressivo, letargia, edema do tecido subcutaneo, distensdo fluida do
abdémen (ascite) e desconforto respiratorio. Entretanto, em exames laboratoriais a
hipoproteinemia, hipoalbuminemia e hipocolesterolemia sdo achados comuns em cées
acometidos com estd sindrome. A linfangiectasia de causa primaria ou congénita é
caracterizada por uma ma formacao no desenvolvimento dos vasos linfaticos, enquanto que a
de causa secundaria esta associada a inflamagdes da mucosa, neoplasias intestinais ou doencas
infecciosas que cursam uma infiltracdo ou obstrucéo linfética, levando assim ao aparecimento
de fibrose ou neoplasias, obstrucdo da drenagem da linfa através do ducto torécico, pericardite
e insuficiéncia cardiaca congestiva (DOSSIN & LAVOUE, 2011; GELBERG, 2009;
SHERDING & JOHNSON, 2006; TAMS, 2003b). Essa patologia pode ser localizada ou
generalizada, contudo a generalizada pode envolver também o térax causando quilotérax
(GERMAN, 2005; HALL & GERMAN, 2010). A obstrucdo linfética leva a estase do quilo
dentro dos vasos linfaticos do intestino e do mesentério, originando dilatacdo e ruptura destes
vasos, consequentemente, ocorre extravasamento do conteido para o Iimen intestinal, lamina
prépria e submucosa. (SHERDING & JOHNSON, 2006; TAMS, 2003B; WILLARD, 2010a).
O diagnostico definitivo é realizado através da histopatologia de bidpsias intestinais onde séo
observadas lesdes linfaticas multifocais ou apenas segmentares e um aumento do ndmero de
linfocitos e plasmécitos no segmento afetado, pode ser esperado (GELBERG, 2009;
LARSON ET AL., 2012; SHERDING & JOHNSON, 2006; TAMS, 2003b). Em exames
endoscopicos o ileo pode apresentar — se edemaciado e com vasos linfaticos dilatados. A
laparotomia exploratéria também é um procedimento cirlrgico que pode ser usado para a
coleta de matéria para a bidpsia, onde em fotomicografia da mucosa ileal (figura 16) é
possivel visibilizar vasos linfaticos dilatados. Este relato de caso tem como objetivo
descrever os aspectos clinicos e patologicos de um caso sugestivo de linfangiectasia intestinal em céo,

bem como abordar a conduta terapéutica adotada nesses casos.
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7.3 RELATO DE CASO

7.3.1 HISTORICO E ANAMNESE

Foi atendido no hospital veterinario da UFRPE, campus SEDE, Recife, PE, um céo
macho da raca yorkshire, seis anos de idade pesando 2,300 kg com histérico de aumento de
volume abdominal, que comecou ha quatro meses segundo relato da proprietaria. O animal
come ragdo super — prémio (ragas pequenas, Premier), bebe 4gua em quantidade normal e;
tem historico de diarréia intermitente. O animal tinha sido levado anteriormente a uma clinica
veterinaria particular onde foi solicitada uma ultrassonografia abdominal. (ANEXO 1 — Laudo
da ultrassonografia realizada na Clinica Veterinaria). Observou — se liquido livre na cavidade
abdominal, hepatomegalia e mesentério com aumento de ecogenicidade; Foi prescrito
prednisolona na dose 2mg/kg e segundo a tutora, o animal melhorou, e o aumento de volume
abdominal visto antes, desapareceu totalmente. Nesta mesma consulta, foi coletado sangue
para exame de hemograma e exame bioguimico, tendo como resultado, neutrofilia absoluta,
linfopenia absoluta, trombocitose, hipoproteinemia e hipoalbuminemia (Tabela 5). Em Abril,
0 animal voltou a apresentar os mesmos sintomas e dai a tutora o trouxe ao hospital
veterinario da UFRPE, apds prévia marcacdo de consulta.

Tabela 5 — Resultados dos valores de hemograma e bioquimico apresentados no primeiro dia
da consulta no HOVET — UFRPE.

HEMOGRAMA Resultados Valores de referéncia
HEmMACIAS ...eveeeeeeeeeeeeeeeee 6,76 milhoes/ul 5,5 a 8,5 milhoes/ul
Hemoglobina..........cccooeivninnne. 14,6 g/dL 12,0 a2 18,0 g/dl
Hematocrito......cccvveeeeeeeeeeieee 44% 37,0 2 55,0%
VCM. oo 65 fl 60,0 a 77,0 fl
CHCM. .o, 33,3% 31a36%

Proteinas totais.........ccccceeveeruneen. 4,0 g/dL 5,5a8,0 g/dI
Observacoes:

Eritrocitos normais em morfologia e quantidade.
Presenca de 01 metarrubricito.

LEUCOGRAMA Resultados Valores de referéncia
LeucOCitos TOtaiS ...ccvvevvveeveeeevereeeereee e 14.000 /ul 6.000 a 17.000 mil/mm3
MetamieldCitos ......cocvvvvvvcieeeee e, 0% 0%

N. BaStONELeS.......covvvvvviieeeeiirieeeeeeee 1% 0 a 300%

N. Segmentados .........ccccooervrivririniennen. 92% 3.000 a 11.500%
LinfOCItOS voovovevieeeece et 6% 1.000 a 4.800%
MONOCILOS ....evveeveeciicee e 0% 150 a 1.350%
EoSiNOfilos........cooveeiiiiiciece e 1% 0a1.250%

BasOfilos ......coovevveveivii e 0% Raros

Plaguetas Totais 642.200 200.000 a 500.000/ul

Observagdes: Neutrofilia absoluta; linfopenia absoluta.
Morfologia leucocitaria preservada.
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Trombocitose. Raros agrarados plaquetarios.

BIOQUIMICO Resultado Valores de referéncia

AlDUMING.....cceiic e 1,83 3,3a4,1g/dL
CreatiniNg.......oocveeereieieesreeeesseeeeessnnees 0,70 0,5-1,5 mg/dL
ALT e 50,9 <102 U.I/lL
Fosfatase alcalina ........................ 34,1 <156 U.I/L
GIobUIINGS.....cveee et 1,77 2,7a4,4g/ldL
Proteinas TotaiS.......cooevvvevereeeriereeee s 3,6 57a7,1g/dL
AST s 8,4 10 a 88bU.I/L

L0 1 TT- TSR 81,3 21 a 60 mg/dL

Fonte: Resultados e valores de referéncia fornecidos pelo laboratério Veterinario — Lab pet Analises Clinicas
Veterinaria, 2019. Data de atendimento: 01/03/ 2019.

Anexo 1 - Laudo da ultrassonografia abdominal realizada na clinica particular, apresentado no
dia da primeira consulta.

Conclusao Diagnostica: Presenca de liquido livre na cavidade abdominal difuso. Mesentério
com a ecogenecidade aumentada, podendo achados estarem associados a processo
inflamatdrio em mesentério/peritonite. Hepatomegalia. Demais 6rgdos avaliados sem sinais de
alteragBes ultrassonograficas no momento do exame. Sugere — se acompanhamento
ultrassonografico do paciente. Fonte: laboratorio Veterinario — Lab pet Analises Clinicas
Veterinaria, 2019. Data de atendimento: 01/03/ 2019.

7.3.2 EXAME FISICO

No momento da consulta (HOVET - UFRPE) o animal apresentava mucosas
normocoradas, tempo de preenchimento capilar (TPC) de dois segundos, linfonodos palpaveis
sem alteracbes de tamanho, frequéncia cardiaca (120bpm), frequéncia respiratoria (24mpm).
Pele com hipotricose em pontos, normohidratado, cavidade toracica com palpacdo, percussao
e auscultacdo sem alteracdo, temperatura trans - retal 39,2°C, ouvidos, olhos, nariz, boca sem
alteracdo, regido abdominal com sensibilidade a palpacdo na localizacdo do péncreas e
aumento de volume em toda sua extensao, sistema locomotor e nervoso sem alteracao.

7.3.3 EXAMES COMPLEMENTARES

No dia da consulta no (HOVET) — UFRPE foi coletado sangue para a realizacdo de
exame bioquimico (Tabela 6), ultrassonografia da regido abdominal (Figura 13), paracentese
abdominal (Figura 14) urinalise e relacdo proteina creatinina urinaria (RPC), para descartar
doenca renal.

As alteragbes observadas no exame de sangue foram hipoproteinemia,
hipoalbuminemia, hipocolesterolemia e hipoglobulinemia. Na ultrassonografia havia grande
quantidade de liquido livre na cavidade abdominal (Figura 15), mesentério com
ecogenicidade aumentada, hepatomegalia, vesicula urinaria e rins normais. O liquido ascitico
coletado por paracentese foi enviado para analise no laboratorio de Patologia Clinica do DMV
- UFRPE, além da ascite ter sido drenada, tendo como resultado transudato modificado com
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densidade especifica (D = 1.008) incolor, limpido, proteinas (= 0,2g/dL), rico em células,
principalmente macréfagos (57%), seguidos por neutréfilos integros (28%), linfécitos (14%)
de tamanho médio e células mesoteliais (1%), ndo foram observadas plaguetas nem
microrganismo.

Com relacdo a urindlise, descartou — se Doenca Renal Cronica (DRC), ao analisar o
resultado do exame junto ao laudo de ultrassonografia, que ndo apresentou alteracOes
significativas com relacdo aos rins e sua morfologia. A relacdo proteina/creatinina urinaria
(RPC), néo foi realizada nesse exame devido a hematuria.

Tabela 6 — Resultados dos valores bioquimicos realizados no primeiro dia da consulta no
(HOVET) — UFRPE.

BIOQUIMICA SERICA Resultado Valores de referéncia
CANINA
AlDUMINA......cciiiii e 2,19 2,6 a 3,3g/dL
CreatiniNa........cccoevvevveve e 0,63 0,9-1,7 mg/dL
ALT o 60,0 21a102 U.I/L
Fosfatase alcalina ......................... 74,0 20a 150 U.l/L
GIobUlINGS......ccveeeeiiee e 1,77 2,7a4,4g/ldL
Proteinas Totais.........ccccevveveeiieieennn, 3,93 54a7,1g/dL
GlICOSE....vviie it 87,7 60 a 110 mg/dL
UFI8.....coieece e 37,7 12,0 a 25,0 mg/dL
(O00] (1) (=] (o] [ 118,5 135,0 a 270,0 mg/dL
Triglicerideos.........oovveiereieneneenn, 94,4 20 a 112 mg/dL

Fonte: Resultados e valores de referéncia fornecidos pelo laboratério de patologia clinica — HOVET — UFRPE,
2019. Data de atendimento: 11/06/ 2019.
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Figura 13 — Imagem ultrassonografica com espessamento de alcas intestinais, sugerindo
enterite. Setor de Exame Ultrassonogréfico, UFRPE, Recife, PE, 20109.

Fonte: HOVET, - DMV-UFRPE, (2019).

Figura 14 — Drenagem de liquido ascitico por paracentese.

!/,
| ! / - "

Fonte: Arquivo pessoal (2019)



34

Figura 15- Imagem ultrassonografica hipoecogénica, sugerindo liquido livre na cavidade
abdominal. Setor de Exame Ultrassonogréfico, UFRPE, Recife, PE, 2019.

Fonte: HOVET, - DMV-UFRPE, (2019).

Figura 16 - Fotomicrografia da mucosa ileal de um Yorkshire Terrier com linfangiectasia. A
dilatacdo dos vasos é evidenciada nas setas.

Fonte: Peterson & Willard, 2003.
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Figura 17 - Imagem endoscopica do ileo com edema e dilatacdo de vasos linfaticos.

Fonte: Benvenho, 2016

7.3.4 TRATAMENTO PRESCRITO

A terapéutica adotada foi de exclusdo total de gordura na dieta, utilizacdo de racédo
gastrointestinal low fet 50 gramas por dia de forma fracionada, clopidogrel 0,6mg/kg uma
capsula uma vez ao dia, glicopan gold 0,5 ml/kg a cada 12 horas e prednisona 2mg/kg um

comprimido a cada 12 horas até novas recomendacdes.

8.0 DISCUSSAO

Com base no histérico, nos exames e na evolugdo do caso a suspeita inicial foi de
doenca inflamatoria intestinal ou linfangiectasia intestinal; Por este motivo instituiu-se o
tratamento com a prednisolona 5mg, por via oral, duas vezes por dia. Mesmo apos o inicio do

tratamento o animal ainda continua apresentando hipoproteinemia e hipoalbuminemia.

A dosagem do colesterol, como um diferencial da doenga inflamadria intestinal é de
suma importancia, visto que animais com linfangiectasia intestinal apresentam
hipocolesterolemia, além de outras alteracdes; no presente relato a hipocolesterolemia foi
confirmada (Tabela 6) com valor de 118,5 mg/dL (referencia de normalidade 135,0 — 270,0

mg/DI) no exame de dosagem do colesterol. Além disso, foi constatado um quadro de
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hipoalbuminenia e hipoproteinemia, que é considerado comum nessa doenga, como pode ser

observado na (Tabela 5), devido a perda de proteina entérica.

Apesar dos resultados dos exames indicarem que possa ser um caso de linfangiectasia
intestinal, se faz necessario outros exames complementares para o diagnostico definitivo,

porque até 0 momento o que temos € um diagnostico presuntivo de linfangiectasia intestinal.

Biopsias de fragmento intestinal por laparotomia exploratdria ou endoscopia seriam
necessarias para confirmar ou ndo a doenca, no entanto, até o presente momento, 0
procedimento ndo pode ser realizado, por conta dos riscos anestésicos devido a
hipoproteinemia que poderia alterar a distribuicdo do anestésico durante o procedimento, e
outras questdes que ainda estdo sendo discutidas.

Simmerson e colaboladores (2014), afirma que a sindrome de linfangiectasia intestinal
€ mais comum na raca Yorkshire Terrier, sendo que tremores musculares e dificuldades de
apreensdo devido a hipocalcemia e baixa concentragdo sérica de vitamina D podem acometer
0s animais com esta enfermidade. Entretanto, no relato abordado o animal ndo apresentou
essas alteracdes e as concentracdes séricas de calcio e vitamina D ndo foram dosadas. As
principais alteracdes relatadas e observadas foram a diarreia intermitente, ascite recidivante e
alteracbes laboratoriais, principalmente a hipoproteinemia, hipoalbuminemia e
hipocolesterolemia, que chamou a atencdo em todos 0s exames, sinais estes, ja descritos na
maioria das literaturas.

Embora Fossum (2014) descreve o uso de infusdo de albumina ou col6ide em casos de
hipoalbuminemia causada por doenca intestinal, ndo realizou - se nenhum tipo de infusdo de
albumina, devido ao risco de reacdes indesejaveis. Cées de qualquer idade podem ser
afetados, entretanto a incidéncia maior é em fémeas de meia idade (LARSON et al., 2012).
Neste caso o0 animal era do sexo masculino e de seis anos de idade, o0 que pode evidenciar que
ha uma relag&o entre a doenca e essa faixa etaria.

Segundo Oliveira et al., (2014) a presenca de regides hiperecogénicas lineares € um
achado comum em exames ultrassonograficos de cdes com linfangiectasia intestinal e
aparecem dispostas perpendiculares ao Iumen intestinal, no interior da camada mucosa
(estriacBes). Onde essas imagens possivelmente séo os vasos linfaticos dilatados (WATSON
et al., 2014). Porém, esta alteracdo ndo € um achado patognoménico, e nem sempre €
observada em ultrassonografia (FOSSUM, 2014).

No caso relatado, o exame ultrassonografico ndo identificou estriagbes na mucosa das

alcas intestinais, porém outras alteracbes como espessamento e inflamacdo da parede
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intestinal e efusdo peritoneal foram observadas (FIGURA 13). Estas alteragcbes séo
frequentemente encontradas em casos de linfangiectasia intestinal. As imagens
ultrassonograficas e o exame de endoscopia sdo ferramentas extremamentes importantes
como parte do diagnostico, onde através do exame endoscépico é possivel localizar as lesdes
e biopsid-las (ROCHA et al., 2010). No exame endoscopico pode — se visibilizar edema e
dilatacdo de vasos linfaticos em casos de linfangiectasia intestinal (LI), (Figura 17).

O material obtido no exame endoscépico deve ser obrigatoriamente enviado para o
exame histopatologico, pelo fato de apenas o exame endoscépio ndo ser o suficiente para
confirmar o diagndstico, apenas sugere a doenca (LARSON et al., 2012). Na fotomicrografia
é possivel visibilizar mucosa ileal com dilatacbes dos vasos linfaticos evidenciadas. Todavia a
maior parte dos casos de linfangiectasia intestinal ¢ mal diagnosticada, levando a maioria dos
animais a Obito por falta de diagnostico correto e tratamento adequado. De posse do
diagndstico confirmando a doenga o objetivo do tratamento é compensar as perdas entéricas
de proteinas, usando uma dieta de alto teor proteico e com menor percentual de gordura na
dieta, fazendo com que o fluxo nos vasos linfaticos seja diminuido.

Administracdo de vitaminas lipossolUveis e suplementos de calcio podem ser
necessarios como suplementacdao em animais com hipocalcemia. Hoje, é sabido que se obtém
melhores resultados quando a lesdo esta limitada em uma Unica porg¢do, sendo o tratamento
cirtrgico indicado quando as lesbes sdo restritas em pequenas lesdes intestinais localizadas
(WATSON et al., 2014).

De maneira geral, os corticosteroides reduzem a exsudacdo que leva a perda de
proteinas para o limen intestinal e melhoram a circulacdo e absor¢do nos enterdcitos
diminuindo essas perdas. Os corticosterdides devem sempre ser usados com cuidado,
objetivando - se chegar a menor dose eficaz e deve ser associado com outros farmacos que
permitam o controle dos sinais clinicos em menor periodo de tempo e com isso, diminuir o
risco ao paciente (NELSON & COUTO, 2015). Nos casos de doenga inflamatdria intestinal é
descrito o uso de budesonida, um corticosteréide de uso oral que é fracamente absorvido
sistemicamente, sendo possivel diminuir as complicacdes que podem ser acarretadas em
outros sistemas, quando comparado com a prednisolona, porém existem apenas relatos
informais sobre a eficacia deste farmaco, sendo necessarios mais estudos que comprovem a
eficacia no tratamento (NELSON & COUTO, 2015). O uso de famotidina, sucralfato, aspirina
em baixas doses, amoxicilina, vitamina B-12, ciclosporina, suplementa¢do nutricional de

vitaminas e minerais, além de drenagem da ascite em casos de desconforto respiratorio podem



38

ser utilizados em alguns casos de acordo com a escolha do profissional (SIMMERSON et al.,
2014).

Okanishi et al, (2014), realizaram um estudo com 24 cdes com linfangiectasia
intestinal para avaliar a eficacia do tratamento com uma dieta de baixo teor de gordura
associada a metronidazol 10mg/kg, a cada 12 horas, durante no minimo duas semanas.
Alguns cées foram alimentados com ragédo seca, peito de frango e batata na mesma proporgéo,
para que ndo houvesse desequilibrios nutricionais de minerais e vitaminas. A racdo seca de
escolha foi a Royal Canin Canine Gastro Intestinal Low Fat Canine, Racdo Hills Canine
Prescription Diet I/D e Prescription Diet W/D Low Fat. Entretanto, para outros cdes foram
oferecidos apenas dieta caseira, considerando a possibilidade de diminuir o extravasamento de
proteinas e lipidios para o lumen intestinal devido a diminuicdo da pressao linfatica. No
entanto, apenas com estes tratamentos os cdes ndo demonstraram melhora na concentragao de
albumina, proteinas totais e sinais clinicos, sendo necessaria a instituicdo de prednisolona no
tratamento. Com dose inicial de 1-2mg/kg duas vezes ao dia, sendo desmamada a cada duas a
quatro semanas de acordo com a melhora nos sinais clinicos e aumento da concentracdo de
albumina.

Dezenove dos 24 caes responderam satisfatoriamente ao tratamento dois meses apds a
restricdo de gordura na dieta e a prednisolona, podendo ser retirada ou diminuida a dose até
0,25mg/kg a cada 48 horas. Para os cinco animais restantes foram necessarios o aumento da
dose de prednisolona, porque ndo demostraram resposta satisfatoria a restricdo de gordura na
dieta. Dois dos cinco cdes estavam relutantes em comer a dieta, e a dosagem de prednisolona
teve que ser aumentada e acrescentou ciclosporina ao tratamento.

Existem muitas variaveis que interferem no sucesso do tratamento, uma delas é a
aceitacdo da dieta pelo animal, outra é o comprometimento do proprietario em fornecer tnica
e exclusivamente o que foi prescrito na dieta e tomar os cuidados necessarios para que 0
animal ndo tenha acesso a outros alimentos que interfiram no tratamento, fato este que pode
ter influenciado no estudo de Okanishi et al (2014).

No relato de caso abordado neste presente trabalho, o tratamento escolhido foi o
mesmo instituido na pesquisa de Okanishi et al (2014), associando uma dieta com baixo teor
de gordura e alto valor protéico, juntamente com a prednisolona 2mg/kg, duas vezes ao dia,
até chegar a uma dosagem minima e se possivel retira-la do tratamento, racdo Royal Canin
Gastrointestinal Low Fat 50 gramas por dia de forma fracionada, clopidogrel 1,5mg, uma
capsula uma vez ao dia, que é um antiplaquetario visto que o animal em questdo apresentava

trombocitose. Glicopam gold 0,5ml/kg a cada 12 horas para estimular o apetite. Como a
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instituicdo do tratamento ainda esta em fase inicial, esta sendo aguardado o retorno para
repetir exames de sangue e de imagem e uma nova avaliagdo sobre o estado clinico do animal
e a eficdcia ou ndo do tratamento instituido, apesar de até 0 momento o diagndstico no caso
desse paciente ser presuntivo, seriam necessarios uma biopsia e exame histopatoldgico para
fechar ou descartar a suspeita de linfangiectasia intestinal.

Embora j& se saiba que a restricdo de gordura na dieta pode permitir reducbes na
dosagem de prednisolona (Okaniski et al., 2014) se faz necessario mais estudos com maior
tempo de acompanhamento dos animais, para avaliar se somente a dieta com restricdo de
gordura e racBes especificas com proteinas de alto valor bioldgica serdo o suficiente para o
controle da doenca. O prognostico desta doenca é muito varidvel dependendo da resposta a
terapéutica e da extensdo da lesdo no intestino. Pode haver uma remissdo, quando encontrada
e tratada a causa base ou haver boa tolerdncia a dieta, ou ocorrer casos de esgotamento
protéico - caldrico severo, derrames cavitarios ou diarreias extremamente agudas levando o
animal a 6bito (NAKASHIMA et al., 2015).

No presente caso relatado, ainda ndo foi possivel determinar o prognostico do
paciente, visto que o tratamento esta na fase inicial e é preciso fechar o diagnéstico, embora o
animal ndo tenha tido mais episodios de diarreia, aparentemente ndo estd com liquido na
cavidade e esta estavel até o presente momento (22 dias ap6s o inicio do tratamento), mesmo
assim ndo é possivel determinar a real evolucdo do caso sem avaliar clinicamente o animal e
sem repetir os exames e fechar o diagnadstico.

No Brasil, ainda sdo poucos os relatos e estudos sobre esta doenca, desconhecendo-se
a prevaléncia desta patologia nas populagdes caninas atendidas nos estabelecimentos
veterindrios do pais (BEHEREGARAY et al., 2008). O acompanhamento clinico destes
pacientes é extremamente importante, ndo sé para avaliar o estado nutricional, mas também
com o intuito de observar a evolucdo da doenca e analisar a eficicia do tratamento, o que
proporciona um aumento na sobrevida destes pacientes, tendo em vista que essa enteropatia

pode levar a morte se ndo for tratada e diagnosticada corretamente (ROCHA et al., 2010).
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9. CONCLUSAO

E de suma importancia ter um diagnostico definitivo para dar qualidade de vida e
aumentar a sobrevida dos cdes portadores de linfangiectasia intestinal, visto que outras
doencas podem apresentar 0os mesmos sintomas dessa sindrome. Diarréia, vomito,
hipoproteinemia, caquexia, ascite, sdo sinais que podem mascarar a doenca e acabar levando o
profissional médico veterinario a interpretacdes equivocadas. Sendo assim, a linfangiectasia
intestinal aparece como diagndstico diferencial, por isso, 0s exames laboratoriais, de imagem
e histopatolégico (biopsia), sdo indispensaveis para ter um diagnostico fidedigno.

O tratamento da linfangiectasia tem como objetivos a redugdo da perda
entérica de proteina plasmatica, resolucdo da inflamacéo intestinal ou linfatica associada e o controle
da efusdo e/ou do edema. A dieta com baixo teor de gordura reduz a absorcdo da mesma e, por
consequencia, diminui a producdo de quilo e a dilatacdo dos vasos linfaticos levando a uma
diminuicdo das efusdes. Entretanto s6 dieta com baixo nivel de gordura e alto nivel de proteina, por si s6 ndo
é suficiente para controlar a doenca, sendo necessario 0 uso de corticoide associado a dieta.

Muitos pacientes conseguem remissdo de meses a anos de duracdo com
terapia dietética e anti-inflamatéria combinada. No entanto, alguns animais falham em
responder e muitos, eventualmente, recidivam, para, finalmente, sucumbirem a um esgotamento
proteico calorico severo, derrames incapacitantes ou diarreia intratvel. Dessa forma, apesar da
resposta a dieta e ao uso de anti-inflamatorio ter surtido um resultado clinico
satisfatorio, muitos animais continuam apresentado diminuicdo da concentracdo
de proteinas plasmaéticas e hipocolesterolemia. Assim, a caguexia do animal, a diarreia ndo
controlada e o grau de hipoproteinemia contribuem para a falha no tratamento clinico e pode levar

0 paciente a morte.
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